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ABSTRAK 
Nama Penyusun : ST. HARDIANTY SALAM 
NIM   : 70200109080 
Judul Skripsi : Gambaran Pengelolaan Limbah Medis Padat 
                                      di Rumah  Sakit Dr. Tadjuddin Chalid Makassar 2013 
 
Salah satu upaya yang dilakukan  rumah sakit dalam rangka  penyehatan 
lingkungan yaitu  menyelenggarakan pelayanan  sanitasi rumah sakit, salah 
satunya pengelolaan limbah. Pengelolaan  limbah merupakan salah satu aspek  
strategis dari rumah sakit, karena  dengan pengelolaan limbah yang baik akan 
menciptakan citra yang  baik bagi rumah sakit. Rumah Sakit Dr. Tadjuddin Chalid 
Makassar telah melaksanakan pengelolaan limbah meskipun belum optimal.  
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Dr. Tadjuddin Chalid Makassar 
mulai tanggal 15 Juli – 24 Juli 2013 yang bertujuan untuk mengetahui gambaran 
pengelolaan limbah medis padat di Rumah Sakit Dr. Tadjuddin Chalid Makassar. 
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif yang datanya diperoleh berdasarkan 
hasil pengamatan (observasi) dan hasil wawancara.  
Hasil penelitian yang diperoleh setelah melakukan observasi dan wawancara 
yaitu pewadahan yang ada di Rumah Sakit Dr. Tadjuddin Chalid Makassar tidak 
memenuhi syarat karena semua jenis limbah medis tidak dipisahkan sesuai dengan 
jenis limbah. Pengumpulan dilakukan berdasarkan ruangan dan bukan 
menggunakan gerobak khusus dan tanpa penutup. Pengangkutan limbah 
dilakukan setiap hari dan menggunakan jalur umum. Di rumah sakit tersebut tidak 
ada tempat penampungan sementara hanya berupa lubang tempat penimbunan 
limbah. Untuk pemusnahan, insinerator yang ada di rumah sakit tersebut belum 
digunakan karena belum memiliki izin pengoperasian. 
Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa pengelolaan limbah 
medis padat di Rumah Sakit Dr Tadjuddin Chalid Makassar tidak memenuhi 
syarat sehingga harus dilakukan perbaikan dimulai dari pewadahan sampai 
pemusnahan. 
 
Kata Kunci : Pengelolaan, limbah medis padat, rumah sakit 
Daftar Pustaka 21 (2002-2011) 
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BAB 1 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Untuk mencapai tujuannya dalam mengurangi masalah 
kesehatan masyarakat dan memusnahkan resiko yang potensial 
terhadap kesehatan masyarakat, jasa layanan kesehatan tidak 
terelekkan lagi akan menghasilkan limbah yang justru dengan 
sendirinya mungkin berbahaya bagi kesehatan. Limbah yang dihasilkan 
dalam rangkaian kegiatan layanan kesehatan berpotensi tinggi 
menimbulkan infeksi dan cedera dibandingkan jenis limbah yang lain 
(Pruss, 2005). 
Rumah sakit adalah unit pelayanan kesehatan terhadap 
individu pasien, keluarga dan masyarakat dengan inti pelayanan medik, 
baik dari segi preventif, kuratif, rehabilitatif, maupun promotif yang 
diproses secara terpadu agar mencapai pelayanan kesehatan yang 
optimal (Berkanis, 2010). 
Rumah sakit sebagai suatu industri jasa yang memberikan 
pelayanan kesehatan kepada masyarakat baik yang bersifat kuratif dan 
rehabilitatif. Namun, selain memberikan dampak positif bagi 
masyarakat sekitarnya yaitu sebagai sarana upaya perbaikan kesehatan 
yang melaksanakan pelayanan kesehatan sekaligus sebagai lembaga 
pendidikan tenaga kesehatan dan penelitian, rumah sakit memberikan 
pula berbagai kemungkinan dampak negatif berupa pencemaran, 
apabila pengelolaan limbahnya tidak dikelola dengan baik sesuai 
dengan prinsip-prinsip pegelolaan lingkungan secara menyeluruh 
(Muslim, 2005). Rumah sakit dapat menimbulkan bahaya bagi para 
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penderita dan pekerjanya, baik bagi para dokter, perawat, teknisi, dan 
semua yang berkaitan dengan pengelolaan rumah sakit maupun 
perawatan penderita (Kusnoputranto, 2009).  
Rumah sakit sebagai salah satu pelayanan umum yang 
berfungsi menangani, merawat dan mengobati orang sakit akan 
menghasilkan limbah dengan kuantitas dan kualitas yang perlu 
diperhatikan, karena didalamnya mengandung bahan berbahaya dan 
beracun (Adikoesoemo, 2007). 
Rumah sakit dan instalasi kesehatan lainnya memiliki 
kewajiban untuk memelihara lingkungan dan kesehatan masyarakat, 
serta memiliki tanggung jawab khusus yang berkaitan dengan limbah 
yang dihasilkan instalasi tersebut. Kewajiban yang dipikul instalasi 
tersebut di antaranya adalah kewajiban untuk memastikan bahwa 
penanganan, pengelolaan serta pembuangan limbah yang mereka 
lakukan tidak akan menimbulkan dampak yang merugikan kesehatan  
dan lingkungan. Dengan menerapkan kebijakan mengenai pengelolaan 
limbah layanan kesehatan, fasilitas medis dan lembaga penelitian 
semakin dekat dalam memenuhi tujuan mewujudkan lingkungan yang 
sehat dan aman bagi karyawan mereka maupun masyarakat sekitar 
(Pruss, 2005). 
Salah satu upaya yang dilakukan  rumah sakit dalam rangka  
penyehatan lingkungan yakni  menyelenggarakan pelayanan  sanitasi 
rumah sakit, yakni pengelolaan limbah. Pengelolaan  limbah 
merupakan salah satu aspek  strategis dari rumah sakit, karena  dengan 
pengelolaan limbah yang baik akan menciptakan citra yang  baik bagi 
rumah sakit. 
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Pada tahun 1999, WHO melaporkan di Perancis pernah terjadi 
delapan kasus pekerja kesehatan terinfeksi HIV, dua diantaranya 
menimpa petugas yang menangani limbah medis. 
Dalam pengolahan limbah rumah sakit tidak hanya 
menghasilkan limbah organik dan anorganik, tetapi juga limbah 
infeksius yang mengandung bahan beracun berbahaya (B3). Dari 
keseluruhan limbah rumah sakit, sekitar 10 % sampai 15 % diantaranya 
merupakan limbah infeksius yang mengandung logam berat, antara lain 
merkuri (Hg). Sekitar 40 % lainnya adalah limbah organik yang berasal 
dari sisa makanan, baik dari pasien dan keluarga pasien maupun dapur 
gizi. Sisanya merupakan limbah anorganik dalam bentuk botol bekas 
infus dan plastik. 
Dalam profil kesehatan Indonesia, diungkapkan seluruh rumah 
sakit di Indonesia berjumlah 1090 dengan 121.996 tempat tidur. Hasil 
kajian terhadap 100 rumah sakit di Jawa dan Bali menunjukkan bahwa 
rata-rata produksi limbah sebesar 3,2 kg pertempat tidur perhari. 
Analisis lebih jauh menunjukkan produksi limbah (limbah padat) 
berupa limbah domestik sebesar 76,8 % dan berupa limbah infeksius 
sebesar 23,2 %.  Diperkirakan secara nasional produksi limbah (limbah 
padat) rumah sakit sebesar 376.089 ton per hari dan produksi air 
limbah sebesar 48.985,70 ton per hari. Dari gambaran tersebut dapat 
dibayangkan betapa besar potensi rumah sakit untuk mencemari 
lingkungan dan kemungkinan menimbulkan kecelakaan  serta 
penularan penyakit (Profil Kesehatan Indonesia, Depkes RI 2002). 
Berdasarkan data lapangan menunjukkan setiap rumah sakit di 
Makassar dapat memproduksi limbah medis (klinis) berkisar dari 10 
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sampai 20 kg/hari. Dimana limbah tersebut pada umumnya ditampung 
dalam tempat limbah sementara untuk selanjutnya diangkut dan 
dibuang ke TPA. Dari segi kesehatan lingkungan cara penanganan 
tersebut disamping melanggar ketentuan yang diatur dalam Peraturan 
Pemerintah (PP) No. 19 tahun 1994 yang diperbaharui dengan PP No. 
12 tahun 1995 dan diperbaharui kembali dengan PP No. 18 tahun 1999 
tanggal 27 Februari 1999 yang dikuatkan lagi melalui Peraturan 
Pemerintah No.74 tahun 2001 tanggal 26 November 2001 tentang 
Pengelolaan Limbah B3 dan Keputusan Menteri Kesehatan Republik 
Indonesia Nomor 1204/SK/X/2004 Tentang Persyaratan Kesehatan 
Lingkungan Rumah Sakit, juga dapat membahayakan kesehatan 
masyarakat disekitarnya karena limbah medis merupakan limbah 
infeksius yang mayoritas sudah terkontaminasi dengan bakteri, virus 
dan bahan radioaktif maupun bahan beracun dan berbahaya (B3) 
(Marosin, dkk, 2008). 
Berdasarkan hasil observasi dan wawancara di Rumah Sakit 
Dr Tadjuddin Chalid Makassar jumlah tempat tidur yang ada di rumah 
sakit tersebut adalah 200 unit, dengan jumlah produksi limbah setiap 
hari sekitar 1 m
3
. 
Berdasarkan uraian latar belakang di atas maka akan 
dilakukan penelitian dengan judul “ Bagaimana Gambaran Pengelolaan 
Limbah Medis Padat di Rumah Sakit Dr.Tadjuddin Chalid Makassar ? 
”. 
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B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan  latar belakang di atas maka rumusan permasalahan 
dalam penelitian ini adalah sebagai berikut “Bagaimana proses pengelolaan 
limbah medis padat di Rumah Sakit Dr. Tadjuddin Chalid Makassar ?” 
 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum  
Untuk mengetahui gambaran pengelolaan limbah medis padat di 
Rumah Sakit Dr. Tadjuddin Chalid Makassar. 
2. Tujuan Khusus 
a. Untuk mengetahui gambaran  pewadahan  limbah  medis padat di Rumah 
Sakit Dr. Tadjuddin Chalid Makassar. 
b. Untuk mengetahui gambaran  pengumpulan limbah medis padat di Rumah 
Sakit Dr. Tadjuddin Chalid Makassar. 
c. Untuk mengetahui gambaran pengangkutan limbah medis padat di Rumah 
Sakit Dr. Tadjuddin Chalid Makassar. 
d. Untuk mengetahui gambaran tempat penampungan sementara (TPS) limbah 
medis padat di. Rumah Sakit Dr. Tadjuddin Chalid Makassar. 
e. Untuk mengetahui gambaran pemusnahan limbah medis padat di Rumah 
Sakit Dr. Tadjuddin Chalid Makassar. 
f. Untuk mengetahui gambaran ketenagaan (SDM) di Rumah Sakit Dr. 
Tadjuddin Chalid Makassar. 
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D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Ilmiah 
Sebagai bahan informasi untuk menambah khasanah 
ilmu pengetahuan utamanya dibidang kesehatan lingkungan 
terkhusus pada pengelolaan limbah medis padat di Rumah Sakit 
Dr. Tadjuddin Chalid Makassar serta dapat menjadi bacaan atau 
perbandingan bagi peneliti selanjutnya. 
2. Manfaat Institusi 
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai salah satu sumber 
informasi yang dapat dijadikan sebagai masukan dalam rangka 
perencanaan, perbaikan dan pengembangan sanitasi lingkungan serta 
pengelolaan limbah medis padat di rumah sakit lainnya. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Tinjauan Umum Tentang Limbah Medis Padat 
Menurut defenisi (WHO) yang dikutip oleh Chandra mengemukakan 
pengertian limbah adalah segala sesuatu yang tidak digunakan, tidak dipakai, 
tidak disenangi, atau sesuatu yang dibuang yang berasal dari kegiatan manusia 
dan tidak terjadi dengan sendirinya. Badan lingkungan hidup menyatakan 
bahwa limbah adalah sisa kegiatan sehari-hari manusia dan/atau proses alam 
yang berbentuk padat. 
Berdasarkan pengertian limbah tersebut, dapat disimpulkan bahwa 
limbah adalah suatu benda berbentuk padat yang berhubungan dengan aktifitas 
atau kegiatan manusia, yang tidak digunakan lagi, tidak disenangi dan dibuang 
secara saniter yaitu dengan cara-cara yang diterima umum sehingga perlu 
pengelolaan yang baik. Sedangkan pengertian limbah rumah sakit adalah 
semua limbah yang dihasilkan oleh kegiatan rumah sakit dan kegiatan 
penunjang lainnya (Chandra, 2006) 
Secara umum limbah dapat dibedakan menjadi limbah cair, limbah 
pdat dan limbah gas. Limbah padat biasa disebut juga limbah, limbah rumah 
sakit merupaka produk kegiatan yang dapat mempengaruhi berbagai aspek 
pelayanan yang dilakukannya, antara lain infeksi nosokomial. Disamping itu, 
limbah merupakan sumber kurangnya estetika dan kenyamanan suasana rumah 
sakit serta berbagai aspek yang merupakan dampak negatif dari keberadaan 
limbah di rumah sakit termasuk perusakan ekosistem. Oleh sebab itu, 
pengelolaan limbah rumah sakit perlu mendapat perhatian yang lebih agar 
kemungkinan negatif yag diakibatkannya dapat dihindari. Disamping itu fungsi 
dan tujuan rumah sakit tidak menjadi terganggu akibat buruknya pengelolaan 
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fisiknya, karena seperti yang kita ketahui bahwa rumah sakit merupakan 
tempat pengobatan dan penyembuhan penderita penyakit. Petugas yang 
menangani limbah ada kemungkinan terinfeksi, terutama disebabkan karena 
luka benda tajam yang terkontaminasi (Fattah.dkk, 2007). 
Dalam ajaran Islam ada prinsip dasar yang harus selalu dipegang, 
yaitu bahwa Allah SWT menyukai orang-orang yang bersih, sebagaimana 
firman Allah dalam Q.S Al Baqarah ayat 222 : 
...                
 
 
Terjemahnya:  
“... Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang taubat dan 
menyukai juga  yang bersungguh-sungguh menyucikan diri. “ 
Dalam Al-Qur’an ayat di atas secara berulang kali dinyatakan oleh 
Allah menunjukkan bahwa kebersihan itu merupakan sifat yang melekat pada 
manusia, yang dilakukan secara terus menerus sepanjang waktu.  
Manusia dianjurkan untuk menjaga kebersihan fisik serta psikis 
sebagaimana diketahui akan pengaruh dari kebersihan atau kesucian terhadap 
kehidupan baik dilingkungan sekitar maupun higine perorangan. 
Dampak dari kebiasaan hidup bersih dan sehat pada diri atau tubuh 
dapat memberikan dampak yang baik yakni tubuh dapat melakukan aktifitas 
dengan lancar dan produktif sehingga memaksimalkan pekerjaan atau aktifitas 
keseharian. Demikian halnya dengan kebersihan lingkungan yang berpengaruh 
terhadap tubuh kita sendiri. Kehidupan manusia erat hubungannya dengan 
kondisi lingkungan sekitar. Apabila lingkungan baik maka akan baik pula 
kehidupan manusia yang berada dalam lingkungan tersebut. Demikian halnya 
untuk sebaliknya. 
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Ada beberapa petunjuk diantaranya sabda Nabi  SAW : 
 
 
 
Artinya:  
Diriwayatkan dari Sa’ad bin Abi Waqash dari bapaknya, dari 
Rasulullah saw. : Sesungguhnya Allah swt itu suci yang menyukai hal-
hal yang suci, Dia Maha Bersih yang menyukai kebersihan, Dia 
Mahamulia yang menyukai kemuliaan, Dia Maha Indah yang 
menyukai keindahan, karena itu bersihkanlah tempat-tempatmu” (HR. 
Tirmizi)” 
Dari hadist di atas nampak jelas bahwa Islam sangat menganjurkan 
untuk menjaga kebersihan lingkungan dalam hal ini rumah sakit sebagai salah 
satu sarana kesehatan sekaligus sebagai lembaga pendidikan yang dapat 
memberikan dampak positif dan negatif terhadap lingkungan dari berbagai 
kegiatannya. Rumah sakit menghasilkan berbagai macam limbah salah satunya 
adalah limbah medis oleh karena itu kita wajib mengelolah limbah rumah sakit 
untuk menghindari dampak negatif yang ditimbulkan.   
Allah swt berfirman dalam Q.S. Al Anbiyaa’/21:107: 
 
             
 
Terjemahnya:  
“Dan Kami tidak mengutus engkau (Muhammad), melainkan untuk 
(menjadi)   rahmat bagi seluruh alam” 
Ayat ini menekankan bahwa manusia sebagai makhluk Allah yang 
paling sempurna wajib menjaga kelestarian alam.  Bencana alam yang terjadi 
saat ini karena umat manusia yang tak perduli dengan lingkungan sekitarnya.  
Manusia sebagai khalifah di muka bumi adalah tugas bagi seluruh 
manusia untuk menjaga keseimbangan alam tempat kita bernaung. Adapun hal 
yang paling kecil sekalipun mempengaruhi keseimbangan alam. Dengan 
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adanya keseimbangan alam maka akan menghasilkan kelestarian. Beragam 
bencana yang terjadi sekarang ini diakibatkan oleh kondisi alam yang telah 
rusak oleh tangan manusia. 
Oleh karena itu, pengelolaan limbah rumah sakit yang baik harus 
dilakukan agar tidak merusak lingkungan dan tidak menjadi sumber penyakit 
bagi masyarakat yang beraktivitas di rumah sakit dan masyarakat yang tinggal 
di sekitar rumah sakit.   
Dalam beberapa ayat Al-Qur’an, dapat kita lihat bahwa surah pertama 
yang diturunkan adalah panggilan kepada ilmu, sedangkan kedua untuk 
kebersihan, yaitu : 
       
Terjemahnya :  
“Dan pakaianmu bersihkanlah” (Q.S.Al Mudatsir/ 74 :4) 
Ayat di atas menyatakan dan pakaianmu bagaimanapun keadaanmu 
maka bersihkanlah. Kata tsiyab adalah bentuk jamak dari kata tsaub yang 
berarti pakaian. Digunakan pula sebagai majaz dengan makna hati jiwa usaha 
badan budi pekerti keluarga dan istri. Kata thahhir adalah bentuk perintah dari 
kata thaharah yang berarti membersihkan dari kotoran (Shihab, 2002).  
Islam menjadikan kebersihan sebagai akidah dengan sistem yang 
kokoh bagi seorang muslim, bukan semata-mata takut kepada penyakit. 
Keterkaitan antar kebersihan dan kesehatan dalam Islam merupakan bagian 
yang tidak terpisahkan dengan akidah dan syariat. 
Menurut Departemen Kesehatan Republik Indonesia, jenis buangan 
yang dihasilkan rumah sakit dan unit-unit pelayanan kesehatan yang dapat 
membahayakan dan menimbulkan gangguan kesehatan bagi pengunjung, 
masyarakat terutama petugas yang menanganinya disebut sebagai limbah klinis 
atau limbah medis. Limbah ini berasal dari pelayanan medis, perawatan gigi, 
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veterinary, farmasi atau yang sejenisnya serta limbah yang dihasilkan rumah 
sakit pada saat dilakuakan perawatan, pengobatan atau penelitian. 
 
B. Tinjauan Umum Tentang Pembagian Limbah Medis Padat 
Rumah sakit merupakan penghasil limbah medis terbesar. Limbah  ini 
bisa menimbulkan gangguan kesehatan bagi pengunjung dan terutama kepada 
petugas yang menangani limbah tersebut serta masyarakat sekitar rumah sakit. 
Limbah  klinis atau limbah medis adalah ini berasal dari pelayanan medis, 
perawatan gigi, veterinary, farmasi atau yang sejenisnya serta limbah yang 
dihasilkan rumah sakit pada saat dilakuakan perawatan, pengobatan atau 
penelitian yang menggunakan bahan-bahan yang beracun, infeksius, berbahaya 
atau bisa membahayakan, kecuali jika dilakukan pengamanan tertentu. 
Berdasarkan potensi bahaya yang terkandung dalam limbah medis, maka jenis 
limbah dapat digolongkan sebagai berikut (Adisasmito, 2007). 
1. Limbah Benda Tajam 
Limbah benda tajam merupakan objek atau alat yang memiliki 
sudut tajam, sisi ujung, atau bagian penonjol yang dapat memotong atau 
menusuk kulit. Misalnya, jarum hipodermik, perlengkapan intravena, pipet 
pasteur, pecahan gelas dan pisau bedah. Semua benda tajam ini memiliki 
potensi bahaya dan dapat menyebabkan cidera melalui sobekan atau 
tusukan. Benda-benda tajam yang terbuang mungkin terkontaminasi oleh 
darah, cairan tubuh, bahan mikrobiologi dan beracun, bahan sitotoksik atau 
radioaktif.  
Limbah benda tajam mempunyai bahaya tambahan yang dapat 
menyebabkan infeksi atau cidera karena mengandung bahan kimia beracun 
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atau radioaktif. Potensi untuk menyebabkan penyakit akan sangat besar bila 
benda tajam tersebut digunakan untuk pengobatan pasien infeksi. 
Benda tajam harus diolah degan insinerator bila memungkinkan, 
dan dapat diolah bersama dengan limbah infeksius lainnya, kapsulisasi yang 
tepat untuk benda tajam. 
2. Limbah Infeksius 
Limbah infeksius mencakup pengertian limbah yang berkaitan 
dengan pasien yang memerlukan isolasi penyakit menular (perawatan 
intensif) dan limbah laboratorium yang berkaitan dengan pemeriksaan 
mikrobiologi dari poliklinik dan ruang perawatan/isolasi penyakit menular. 
Namun beberapa institusi memasukkan juga bangkai hewan percobaan yang 
terkontaminasi atau yang di duga terkontaminasi oleh organisme patogen 
kedalam kelompok limbah infeksius. Limbah ini harus di sterilisasi dengan 
pegelohan panas dan basah seperti dalam autoclave sedini mungkin, 
sedangkan yang lain cukup dengan cara disinfeksi. Kategori limbah 
infeksius meliputi : 
a. Kultur dan stok agen infeksius dari aktivitas di laboratorium; 
b. Limbah buangan hasil operasi dan otopsi pasien yang menderita 
penyakit menular (misalnya jaringan, dan materi atau peralatan yang 
terkena darah atau cairan tubuh yang lain) 
c. Limbah pasien yang menderita penyakit menular dari bangsal isolasi 
(misalnya ekskreta, pembalut luka bedah, atau luka yang terinfeksi, 
pakaian yang terkena darah pasien atau cairan tubuh yang lain). 
d. Limbah yang sudah tersentuh pasien yang menjalani haemodialisis 
(misalnya peralatan dialisis seperti selang dan filter, handuk, baju RS, 
apron, sarung tangan sekali pakai dan baju laboratorium). 
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e. Instrumen atau materi lain yang tersentuh orang sakit. 
3. Limbah Jaringan Tubuh 
Limbah jaringan tubuh meliputi organ, anggota badan, plasenta, 
darah dan cairan tubuh yang biasanya dihasilkan pada saat pembedahan atau 
autopsi. Limbah ini dikategorikan berbahaya dan mengakibatkan resiko 
tinggi infeksi kuman terhadap pasien lain, staf rumah sakit dan populasi 
umum (pengunjung rumah sakit dan penduduk sekitar rumah sakit) sehingga 
dalam penanganannya membutuhkan labelisasi yang jelas. 
4. Limbah Sitotoksik 
Limbah sitotoksik adalah bahan yang terkontaminasi atu mungkin 
terkontaminasi dengan obat sitotoksik selama peracikan, pengangkutan atau 
tindakan terapi sitotoksik. Penanganan limbah ini memerlukan absorben 
yang tepat dan bahan pembersihnya harus selalu tersedia dalam ruang 
peracikan. Bahan-bahan tersebut antara lain swadust, granula absorpsi, atau 
perlengkapan pembersih lainnya. Semua pembersih tersebut harus 
diperlakukan seperti limbah sitotoksik yang pemusnahannya harus 
menggunakan insinerator karena sifat racunnya yang tinggi. Limbah dengan 
kandungan obat sitotoksik rendah, seperti urin, tinja dan muntahan dapat 
dibuangan ke dalam saluran air kotor. Limbah sitotoksik harus dimasukkan 
kedalam kantong plastik yang berwarna ungu yang akan dibuang setiap hari 
atau setelah kantong plastik penuh. 
Metode umum yang dilakukan dalam penanganan minimalisasi 
limbah sitotoksik adalah mengurangi jumlah penggunaannya, 
mengoptimalkan kontainer obat ketika membeli, mengembalikan obat yang 
kadaluarsa ke pemasok, memusatkan tempat penampungan bahan 
kemotherapi, meminimalkan limbah yang dihasilkan dan memberikan 
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tempat pengumpulan, menyediakan alat pembersih tumpahan obat dan 
melakukan pemisahan limbah. 
5. Limbah Farmasi 
Limbah farmasi dapat berasal dari obat-obatan yang kadaluarsa, 
obat-obatan yang terbuang karena batch yang tidak memenuhi spesifikasi 
atau kemasan yang terkontaminasi, obat-obatan yang dikembalikan oleh 
pasien atau dibuang oleh masyarakat, obat-obatan yang tidak lagi diperlukan 
oleh institusi yang bersangkutan, dan limbah yang dihasilkan selama 
produkdi obat-obatan. 
6. Limbah Kimia 
Limbah kimia dihasilkan dari penggunaan bahan kimia dalam 
tindakan medis, veterinary, proses laboratorium, proses sterilisasi dan riset. 
Limbah berbahaya yang komposisinya berbeda harus dipisahkan untuk 
menghindari reaksi kimia yang tidak diinginkan. Cara pembuangan limbah 
kimia harus dikonsultasikan terlebih dahulu kepada instansi yang 
berwenang untuk menghindari pencemaran. 
7. Limbah Radioaktif 
Limbah radioktif adalah bahan yang terkontaminasi dengan 
radioisotop yang berasal dari penggunaan medis atau riset radionucleida. 
Limbah ini berasal dari kedokteran nuklir, radioimunoassay dan 
bakteriologis yang berbentuk padat, cair atau gas. Pengelolaan limbah 
radioaktif yang aman harus diatur dalam kebijakan dan strategi yang 
menyangkut peraturan, infrastruktur, organisasi pelaksana, dan tenaga yang 
terlatih khusus dibidang radiasi. 
Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam pengelolaan limbah klinis 
atau limbah medis adalah sebagai berikut (Adisasmito, 2007): 
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a. Penghasil limbah klinis dan yang sejenis harus menjamin keamanan 
dalam memilah-milah jenis limbah, pengemasan, pemberian label, 
penyimpanan, pengangkutan, pengolahan dan penampungan. 
b. Penghasil limbah klinis hendaknya mengembangkan dan secara periodik 
meninjau kembali strategi pengelolaan limbah secara menyeluruh. 
c. Menekan produksi limbah hendaknya menjadi bagian integral dari 
strategi pengelolaan. 
d. Pemisahan limbah sesuai sifat dan jenisnya (kategori) adalah langkah 
awal prosedur penampungan yang benar. 
e. Limbah radioaktif harus diamankan dan di buang sesuai dengan 
peraturan yang berlaku oleh instansi yang berwenang. 
f. Insinerator adalah metode penampungan yang disarankan untuk limbah 
benda tajam, infeksius dan jaringan tubuh. 
g. Insinerator dengan suhu tinggi disarankan untuk memusnahkan limbah 
sitotoksik (>1000
ₒ
 Celcius). 
h. Insinerator harus digunakan dan dipelihara sesuai dengan spesifikasi. 
Mutu emisi udara harus dipantau dalam rangka menghindari pencemaran 
udara. 
i. Sanitary landfill mungkin diperlukan dalam keadaan tertentu bila sarana 
insinerator tidak mencukupi. 
j. Pemilihan insinerator “on site” dan “off site” perlu memerhatikan semua 
faktor yang mungkin terkena dampak pencemaran udara. 
k. Disarankan menggunakan warna standar dan kode untuk penampunagn 
dan kontainer limbah. 
 
 
16 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
C. Tinjauan Umum Tentang Pengelolaan Limbah Medis 
1. Pemilahan  
Pemilahan dilakukan dengan menyediakan wadah sesuai dengan 
jenis limbah medis. Wadah-wadah tersebut biasanya menggunakan kantong 
plastik berwarna, misalnya kuning untuk bahan infeksius, hitam untuk 
bahan non-medis, merah untuk bahan yang beracun. Wadah diberi label 
yang mudah dibaca, sehingga memudahkan untuk membedakan wadah 
limbah non meis dan limbah medis. 
2. Pewadahan  
Limbah biasanya ditampung di tempat produksi limbah untuk 
beberapa lama. Oleh karena itu, tiap unit harus disediakan tempat 
penampungan dengan bentuk, ukuran, dan jumlah yang disesuaikan dengan 
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jumlah limbahdan kondisi unit tersebut.Persyaratan minimal tempat 
penampungan limbah adalah:  
a. Bahan tidak mudah berkarat 
b. Kedap air, terutama untuk menampung limbah basah 
c. Bertutup rapat 
d. Mudah dibersihkan 
e. Mudah dikosongkan atau diangkat 
f. Tidak menimbulkan bising/tahan terhadap benda tajam dan runcing 
3. Pengangkutan limbah 
Petugas pengangkut limbah yang mengumpulkan limbah perlu 
memperlakukan limbah sebagai berikut: 
a. Kantung-kantung dengan kode warna hanya boleh diangkut bila telah 
ditutup. 
b. Petugas harus mengenakan pakaian pelindung, misalnya dengan 
memakai sarung tangan yang kuat dan pakaian terusan (coverall), 
pada waktu mengangkut kantong tersebut. 
c. Jika terjadi kontaminasi diluar kantung diperlukan kantung baru yang 
bersih untuk membungkus kantung baru yang kotor tersebut seisinya 
(double bagging). 
d. Petugas diharuskan melapor jika menemukan benda-benda tajam yang 
dapat mencederainya di dalam kantung yang salah. 
e. Tidak ada seorang pun yang boleh memasukkan tangannya ke dalam 
kantung limbah. 
Kantung limbah diangkut dan sekaligus dipisahkan menurut kode 
warnanya kemudian dibawa ke tempat penampungan sementara.  
Pengangkutan dengan gerobak sebaiknya dikosongkan dan dibersihkan tiap 
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hari, kalau perlu (misalnya bila ada kebocoran kantung limbah) dibersihkan 
dengan menggunakan larutan klorin. 
4. Tempat Penampungan Sementara 
Setelah limbah dikumpul dan diangkut oleh petugas selanjutnya 
dibawa ke tempat penampungan sementara. Tempat penampungan 
sementara ini hendaknya: 
a. Kontainer mempunyai tutup 
b. Kontainer terletak di lokasi yang strategis 
c. Diletakkan pada tempat kering/mudah dikeringkan, lantai yang tidak 
rembes, dan disediakan sarana pencuci  
d. Aman dari orang-orang yang tidak bertanggung jawab, dari binatang, 
dan bebas dari investasi serangga dan tikus. 
5. Pemusnahan  
Limbah klinik harus dibakar (insinerasi), jika tidak mungkin harus 
ditimbun dengan kapur dan ditanam, limbah dapur sebaiknya dibuang pada 
hari yang sama sehingga tidak sampai membusuk. 
Insinerator merupakan alat pemanas dengan bahan bakar solar 
dengan temperature ±1000
o
C dan diberikan cerobong asap dengan tinggi 
minimal 35 m (lebih tinggi dari perumahan yang berada di sekitar rumah 
sakit).  Rumah sakit yang besar mungkin mampu membeli insinerator 
sendiri.  Insinerator berukuran kecil atau menengah dapat membakar pada 
suhu 1300-1500
o 
C atau lebih tinggi dan mungkin dapat mendaur ulang 
sampai 60 % panas yang dihasilkan untuk kebutuhan energi rumah sakit.  
Suatu rumah sakit dapat pula memperoleh penghasilan tambahan dengan 
melayani insinerasi limbah rumah sakit yang berasal dari rumah sakit lain. 
Insinerator modern yang baik tentu saja memiliki beberapa keuntungan 
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antara lain kemampuannya menampung limbah klinik maupun bukan klinik, 
termasuk benda tajam dan produk farmasi yang tidak terpakai. 
 
D. Dampak Limbah Rumah Sakit Terhadap Lingkungan dan Kesehatan 
Limbah rumah sakit dapat menimbulkan dampak negatif terahadap 
lingkungan dan kesehatan.  Dampak yang ditimbulkan menurut Wisaksono, 
yaitu: 
1. Gangguaan kenyamanan dan estetika 
Ini berupa warna yang berasal dari sedimen, larutan, bau phenol, 
eutrofikasi dan rasa dari bahan kimia organik. 
2. Kerusakan harta benda 
Dapat disebabkan oleh garam-garam yang terlarut (korosif, karat) 
air yang berlumpur dan sebagainya yang dapat menurunkan kualitas 
bangunan di sekitar rumah sakit 
3. Gangguan kerusakan tanaman dan binatang 
Ini dapat disebabkan oleh virus, senyawa nitrat, bahan kimia, 
pestisida, logam nutrient tertentu, dan fosfor. 
4. Gangguan terhadap kesehatan manusia 
Ini dapat disebabkan oleh berbagai jenis bakteri, virus, senyawa-
senyawa kimia, pestisida, serta logam seperti Hg, Pb, dan Cd yang berasal 
dari bagian kedokteran gigi. 
5. Gangguan genetik dan reproduksi 
Meskipun mekanisme gangguan belum sepenuhnya diketahui 
secara pasti, beberapa senyawa dapat menyebabkan gangguan atau 
kerusakan genetik dan sistem reproduksi manusia misalnya bahan 
radioaktif. 
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E. Tinjauan Umum tentang Infeksi Nosokomial 
Selain dampak kesehatan di atas, rumah sakit juga diktahui sebagai 
tempat penularan infeksi nosokomial. Penyakit infeksi masih merupakan 
penyebab utama tingginya angka kesakitan dan kematian di dunia. Salah 
satu jenis infeksi adalah infeksi nosokomial. Infeksi ini menyebabkan 1,4 
juta kematian setiap hari di seluruh dunia. Infeksi nosokomial itu sendiri 
dapat diartikan sebagai infeksi yang diperoleh seseorang selama di rumah 
sakit. 
Rumah sakit sebagai tempat pengobatan, juga merupakan sarana 
pelayanan kesehatan yang dapat menjadi sumber infeksi dimana orang sakit 
dirawat dan ditempatkan dalam jarak yang sangat. Infeksi nosokomial dapat 
terjadi pada penderita, tenaga kesehatan dan juga setiap orang yang datang 
ke rumah sakit. Infeksi yang ada di pusat pelayanan kesehatan ini dapat 
ditularkan atau diperoleh melalui petugas kesehatan, orang sakit, 
pengunjung yang berstatus karier atau karena kodisi rumah sakit. 
Infeksi adalah proses dimana seseorang rentan (susceptible) terkena 
invasi agen patogen atau infeksius yang tumbuh, berkembang biak dan 
menyebabkan sakit. Yang dimaksud agen bisa berupa bakteri, virus, 
ricketsia, jamur, dan parasit. Penyakit menular atau infeksius adalah 
penyakit tertentu yang dapat berpindah dari satu orang ke orang lain baik 
secara langsung maupun tidak langsung. 
Nosokomial berasal dari bahasa Yunani, dari kata nosos yang 
artinya penyakit dan komeo yang artinya merawat. Nosokomion berarti 
tempat untuk merawat/rumah sakit. Jadi, infeksi nososkomial dapat 
diartikan sebagai infeksi yang terjadi di rumah sakit. 
Kriteria infeksi berasal dari rumah sakit, yaitu : 
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a. Waktu mulai dirawat tidak didapatkan tanda klinik infeksi dan tidak 
sedang dalam masa inkubasi infeksi tertentu. 
b. Infeksi timbul sekurang-kurangnya 72 jam sejak mulai dirawat. 
c. Infeksi terjadi pada pasien dengan masa perawatan lebih lama dari 
waktu inkubasi infeksi tersebut. 
d. Infeksi terjadi setelah pasien pulang dan dapat dibuktikan berasal dari 
rumah sakit. 
e. Infeksi terjadi pada neonates yang didapatkan dari ibunya pada saat 
persalinan atau selama perawatan di rumah sakit. 
Sumber infeksi nosokomial dapat berasal dari penderita sendiri, 
personil rumah sakit  (dokter/perawat), pengunjung maupun lingkungan. 
a. Cara Penularan Infeksi Nosokomial 
1) Penularan secara kontak 
Penularan ini dapat terjadi secara kontak langsung, kontak 
tidak langsung dan Droplet. Kontak langsung terjadi bila sumber 
infeksi berhubungan langsung dengan penjamu, misalnya person to 
person pada penularan infeksi virus hepatitis A secara fecal oral. 
Kontak tidak langsung terjadi apabila penularan membutuhkan objek 
perantara (biasanya benda mati). Hal ini terjadi karena benda mati 
tersebut telah terkontaminasi oleh infeksi, misalnya kontaminasi 
peralatan medis oleh mikroorganisme. 
2) Penularan melalui Common Vehicle  
Penularan ini melalui benda mati yang telah terkontaminasi 
oleh kuman dan dapat menyebabkan penyakit pada lebih dari satu 
penjamu. Adapun jenis-jenis common vehicle adalah darah/produk 
darah, cairan intra vena, obat-obatan dan sebagainya. 
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3) Penularan melalui udara dan inhalasi 
Penularan ini terjadi bila mikroorganisme mempunyai 
ukuran yang sangat kecil sehingga dapat mengenai penjamu dalam 
jarak yang cukup jauh dan melalui saluran pernafasan. Misalnya 
mikroorganisme yang terdapat dalam sel-sel kulit yang terlepas  
(staphylococcus) dan tuberculosis. 
4) Penularan dengan perantara vektor 
Penularan ini dapat terjadi secara eksternal maupun internal. 
Disebut penularan secara eksternal bila hanya terjadi pemindahan 
secara mekanis dari mikroorganisme yang menempel pada tubuh 
vektor, misalnya shigella dan salmonella oleh lalat. 
Penularan secara internal bila mikroorganisme masuk ke 
dalam tubuh vektor dan dapat terjadi perubahan secara biologis, 
misalnya parasit malaria dalam nyamuk atau tidak mengalami 
perubahan biologis, misalnya yersenia pestis pada ginjal (flea).   
b. Contoh Infeksi Nosokomial  
1) Infeksi Luka Operasi (ILO) 
Merupakan infeksi yang terjadi dalam kurun waktu 30 hari 
paska operasi jika tidak menggunakan implan atau dalam kurun waktu 
1 tahun jika terdapat implan dan infeksi tersebut memang tampak 
berhubungan dengan operasi dan melibatkan suatu bagian anotomi 
tertentu (contoh, organ atau ruang) pada tempat insisi yang dibuka 
atau dimanipulasi pada saat operasi dengan setidaknya terdapat salah 
satu tanda : 
a) Keluar cairan purulen dari Drain organ dalam; 
b) Didapat isolasi bakteri dari organ dalam; 
23 
 
 
c) Ditemukan abses;    
d) Dinyatakan infeksi oleh ahli bedah atau dokter. 
Pencegahan ILO harus dilakukan, karena jika tidak, akan 
mengakibakan semakin lamanya rawat inap, peningkatan biaya 
pengobatan, terdapat resiko kecacatan dan kematian, dan dapat 
mengakibatkan tuntutan pasien. Pencegahan itu sendiri harus 
dilakukan oleh pasien, dokter dan timnya, perawat kamar operasi, 
perawat ruangan, dan oleh nosocomial infection control team. 
2) Infeksi Saluran Kencing (ISK ) 
Infeksi saluran kemih (ISK) adalah jenis infeksi yang sangat 
sering terjadi. ISK dapat terjadi di saluran ginjal (ureter), kandung 
kemih (bladder), atau saluran kencing bagian luar (uretra). 
Bakteri utama penyebab ISK adalah bakteri Escherichia coli 
(E. coli) yang banyak terdapat pada tinja manusia dan biasa hidup di 
kolon. Wanita lebih rentan terkena ISK karena uretra wanita lebih 
pendek daripada uretra pria sehingga bakteri ini lebih mudah 
menjangkaunya. Infeksi juga dapat dipicu oleh batu di saluran kencing 
yang menahan koloni kuman. Sebaliknya, ISK kronis juga dapat 
menimbulkan batu. 
Mikroorganisme lain yang bernama Klamidia dan 
Mikoplasma juga dapat menyebabkan ISK pada laki-laki maupun 
perempuan, tetapi cenderung hanya di uretra dan sistem reproduksi. 
Berbeda dengan E coli, kedua bakteri itu dapat ditularkan secara 
seksual sehingga penanganannya harus bersamaan pada suami dan 
istri. Penderita ISK mungkin mengeluhkan hal-hal berikut: 
a) Sakit pada saat atau setelah kencing; 
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b) Anyang-anyangan (ingin kencing, tetapi tidak ada atau sedikit 
air seni yang keluar); 
c) Warna air seni kental/pekat seperti air teh, kadang kemerahan 
bila ada darah; 
d) Nyeri pada pinggang 
e) Demam atau menggigil, yang dapat menandakan infeksi telah 
mencapai ginjal (diiringi rasa nyeri di sisi bawah belakang 
rusuk, mual atau muntah) 
3) Bakterimia 
Bakteremia adalah keadaan dimana terdapatnya bakteri yang 
mampu hidup dalam aliran darah secara sementara, hilang timbul atau 
menetap. Bakteremia merupakan infeksi sistemik yang berbahaya 
karena dapat berlanjut menjadi sepsis yang angka kematiannya cukup 
tinggi. Faktor resiko terjadinya bakteremia pada orang dewasa antara 
lain lama perawatan di rumah sakit, tingkat keparahan penyakit, 
komorbiditas, tindakan invasif, terapi antibiotika yang tidak tepat, 
terapi imunosupresan, dan penggunaan steroid. 
Bakteremia yang bersifat sementara jarang menyebabkan 
gejala karena tubuh biasanya dapat membasmi sejumlah kecil bakteri 
dengan segera. Jika telah terjadi sepsis, maka akan timbul gejala-
gejala berikut:  
a) Demam atau hipotermia (penurunan suhu tubuh)  
b) Hiperventilasi 
c) Menggigil  
d) Kulit teraba hangat  
e) Ruam kulit  
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f) Takikardi (peningkatan denyut jantung)  
g) Mengigau atau linglung  
h) Penurunan produksi air kemih.  
4) Infeksi Saluran Napas (ISN) 
Infeksi saluran napas berdasarkan wilayah infeksinya terbagi 
menjadi infeksi saluran napas atas dan infeksi saluran napas bawah. 
Infeksi saluran napas atas meliputi rhinitis, sinusitis, faringitis, 
laringitis, epiglotitis, tonsilitis, otitis. Sedangkan infeksi saluran napas 
bawah meliputi infeksi pada bronkhus, alveoli seperti bronkhitis, 
bronkhiolitis, pneumonia. 
Keadaan rumah sakit yang tidak baik dapat menimbulkan 
infeksi saluran napas atas maupun bawah. Infeksi saluran napas atas 
bila tidak diatasi dengan baik dapat berkembang menyebabkan infeksi 
saluran nafas bawah. Infeksi saluran nafas atas yang paling banyak 
terjadi serta perlunya penanganan dengan baik karena dampak 
komplikasinya yang membahayakan adalah otitis, sinusitis, dan 
faringitis. 
c. Pengendalian dan Pencegahan Infeksi Nosokomial 
Pembersihan yang rutin sangat penting untuk meyakinkan 
bahwa rumah sakit sangat bersih dan benar-benar bersih dari debu, 
minyak dan kotoran. Perlu diingat bahwa sekitar 90 persen dari kotoran 
yang terlihat pasti mengandung kuman. Harus ada waktu yang teratur 
untuk membersihkan dinding, lantai, tempat tidur, pintu, jendela, tirai, 
kamar mandi, dan alat-alat medis yang telah dipakai berkali-kali. 
Pengaturan udara yang baik sukar dilakukan di banyak fasilitas 
kesehatan. Usahakan adanya pemakaian penyaring udara, terutama bagi 
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penderita dengan status imun yang rendah atau bagi penderita yang dapat 
menyebarkan penyakit melalui udara. Kamar dengan pengaturan udara 
yang baik akan lebih banyak menurunkan resiko terjadinya penularan 
tuberkulosis. Selain itu, rumah sakit harus membangun suatu fasilitas 
penyaring air dan menjaga kebersihan pemrosesan serta filternya untuk 
mencegahan terjadinya pertumbuhan bakteri. Sterilisasi air pada rumah 
sakit dengan prasarana yang terbatas dapat menggunakan panas matahari. 
Toilet rumah sakit juga harus dijaga, terutama pada unit 
perawatan pasien diare untuk mencegah terjadinya infeksi antar pasien. 
Permukaan toilet harus selalu bersih dan diberi disinfektan. Disinfektan 
akan membunuh kuman dan mencegah penularan antar pasien.  
Cara pencegahan infeksi nosokomial dengan menggunakan 
Standar kewaspadaan terhadap infeksi, antara lain : 
1) Cuci Tangan 
a) Setelah menyentuh darah, cairan tubuh, sekresi, ekskresi dan bahan 
terkontaminasi. 
b) Segera setelah melepas sarung tangan. 
c) Di antara sentuhan dengan pasien. 
2) Sarung Tangan 
a) Bila kontak dengan darah, cairan tubuh, sekresi, dan bahan yang 
terkontaminasi. 
b) Bila kontak dengan selaput lendir dan kulit terluka. 
3) Masker, Kaca Mata, Masker Muka 
Mengantisipasi bila terkena, melindungi selaput lendir mata, 
hidung, dan mulut saat kontak dengan darah dan cairan tubuh. 
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4) Baju Pelindung 
a) Lindungi kulit dari kontak dengan darah dan cairan tubuh 
b) Cegah pakaian tercemar selama tindakan klinik yang dapat 
berkontak langsung dengan darah atau cairan tubuh 
5) Kain 
a) Tangani kain tercemar, cegah dari sentuhan kulit/selaput lendir 
b) Jangan melakukan prabilas kain yang tercemar di area perawatan 
pasien 
6) Peralatan Perawatan Pasien 
a) Tangani peralatan yang tercemar dengan baik untuk mencegah 
kontak langsung dengan kulit atau selaput lendir dan mencegah 
kontaminasi pada pakaian dan lingkungan. 
b) Cuci peralatan bekas pakai sebelum digunakan kembali 
7) Pembersihan Lingkungan 
Perawatan rutin, pembersihan dan disinfeksi peralatan dan 
perlengkapan dalam ruang perawatan pasien 
8) Instrumen Tajam 
a) Hindari memasang kembali penutup jarum bekas 
b) Hindari melepas jarum bekas dari semprit habis pakai 
c) Hindari membengkokkan, mematahkan atau memanipulasi jarum 
bekas dengan tangan 
d) Masukkan instrument tajam ke dalam tempat yang tidak tembus 
tusukan 
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9) Resusitasi Pasien 
Usahakan gunakan kantong resusitasi atau alat ventilasi yang 
lain untuk menghindari kontak langsung mulut dalam resusitasi mulut ke 
mulut. 
10) Penempatan Pasien 
Tempatkan pasien yang mengontaminasi lingkungan dalam 
ruang pribadi/isolasi (Riana 2012).  
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BAB III 
KERANGKA KONSEP 
A. Dasar Pemikiran Variabel Penelitian 
Kegiatan rumah sakit yang sangat kompleks tidak saja memberikan 
dampak positif bagi  masyarakat tetapi juga mungkin dampak negatif. Dampak 
negatif itu berupa pencemaran akibat proses kegiatan rumah sakit maupun 
limbah yang dibuang tanpa pengelolaan yang benar. Pengelolaan limbah rumah 
sakit yang tidak baik mengakibatkan resiko terjadinya kecelakaan kerja dan 
penularan penyakit dari pasien ke petugas, dari pasien ke pasien, dari petugas 
ke pasien maupun dari dan kepada masyarakat pengunjung rumah sakit. 
Berdasarkan pemikiran di atas maka akan dilakukan penelitian 
mengenai pengelolaan limbah medis padat yang ada di Rumah Sakit Dr. 
Tadjuddin Chalid Makassar. Variabel yang diteliti antara lain: 
1. Pewadahahan 
Wadah yang digunakan untuk menampung limbah padat medis 
sebaiknya dilengkapi kantong plastik/kontainer sesuai dengan kategori 
limbah medis padat,  wadah terbuat dari bahan yang tahan karat,  wadah 
terbuat dari dari bahan kedap air,  wadah terbuat dari bahan yang kuat, 
wadah mempunyai tutup, ada wadah khusus untuk benda-benda tajam, 
wadah dibersihkan dengan air yang mengandung desinfektan. 
2. Pengumpulan 
Limbah medis padat dikumpul setiap ruangan, troli pengumpulan 
limbah medis dan non medis dipisahkan, Sarana pengangkut limbah yang 
digunakan adalah troli khusus. Troli  pengangkut limbah yang digunakan 
memiliki tutup, petugas yang menangani limbah menggunakan alat 
pelindung diri 
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3. Pengangkutan 
Limbah diangkut setelah kantong terisi limbah setia hari/kurang 
sehari apabila 
2
/3 bagian telah terisi, pengangkutan limbah dari tiap ruangan 
ke TPS menggunakan troli tertutup, pengangkutan limbah ke TPS 
menggunakan rute sendiri. 
4. Tempat Penampungan Sementara 
Rumah sakit memiliki kontainer khusus pada, limbah nonmedis 
dipisahkan dengan TPS untuk limbah medis,kontainer TPS kuat, kontainer 
TPS ditutup,  kontainer TPS mudah dibersihkan, kontainer pada TPS dapat 
diisi dan dikosongkan. 
5. Pemusnahan 
Rumah sakit memiliki incinerator, pada limbah infeksius 
dilakukan autoclaving, dilakukan disinfeksi dengan bahan kimia 
pada limbah infeksius, limbah radioaktif ditangani sesuai peraturan 
yang berlaku.  
6. Ketenagaan (SDM) 
  Terdapatnya bagian khusus yang bertanggung jawab 
dalam pengelolaan limbah medis padat yang dinyatakan secara jelas 
beserta uraian tugas. 
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B. Kerangka Konsep 
Untuk memudahkan pemahaman maka secara sederhana pola pikir 
variabel yang termasuk dalam penelitian ini dapat digambarkan sebagai 
berikut: 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
Keterangan : 
   : Variabel Terikat 
   
: Variabel Bebas 
 
C. Definsi Operasional  
1. Pegelolaan limbah medis padat 
Definisi Operasional 
Pengelolaan limbah medis padat adalah gambaran sistem 
pengelolaan limbah medis padat yang dilaksanakan di Rumah Sakit Dr. 
Tadjuddin Chalid Makassar. 
 
 
Pewadahan 
 
Pengumpulan 
Pemusnahan 
Tempat Penampungan 
Sementara 
Pengangkutan 
Pengelolaan Limbah 
Medis Rumah sakit 
 
 
Ketenagaan (SDM) 
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2. Pewadahan  
Definisi Operasional 
Pewadahan limbah medis padat rumah sakit adalah kondisi wadah 
limbah medis padat yang tersedia dan yang digunakan sesuai kategori 
limbah di Rumah Sakit Dr. Tadjuddin Chalid Makassar. 
3. Pengumpulan  
Definisi Operasional 
Pengumpulan adalah kegiatan mengumpulkan limbah medis padat 
di tiap-tiap bagian atau ruangan yang dilakukan oleh petugas di Rumah 
Sakit Dr. Tadjuddin Chalid Makassar. 
4. Pengangkutan  
Definisi Operasional 
Pengangkutan limbah medis padat adalah kegiatan pengangkutan 
yang dimulai dari setiap bagian/ruangan yang menghasilkan limbah medis 
padat untuk diangkut ke TPS dengan menggunakan troli khusus. 
5. Tempat Penampungan Sementara 
Definisi Operasional  
Tempat Penampungan Sementara (TPS) adalah suatu tempat 
dimana limbah medis padat disimpan atau diletakkan untuk sementara 
sebelum dihancurkan dengan  menggunakan insinerator. 
6. Pemusnahan  
Definisi Operasional  
Pemusnahan adalah proses pemusnahan limbah medis padat di 
Rumah Sakit Dr. Tadjuddin Chalid Makassar. 
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7. Ketenagaan (SDM) 
Definisi Operasional 
Terdapatnya bagian khusus yang bertanggung jawab dalam 
pengelolaan limbah medis padat yang dinyatakan secara jelas 
beserta uraian tugas. 
 
34 
 
BAB IV 
METODE PENELITIAN 
A. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif. Metode penelitian 
deskriptif adalah suatu metode penelitian yang dilakukan dengan tujuan utama 
untuk membuat gambaran atau deskripsi tentang suatu keadaan secara objektif. 
 
B. Lokasi Penelitian  
Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Dr. Tadjuddin Chalid 
Makassar di Jalan Paccerakkang No. 67 / Pajjaiyyang Daya. 
 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi  
Populasi subjek dalam penelitian ini adalah semua tenaga yang 
bekerja di Rumah Sakit Dr. Tadjuddin Chalid Makassar, sedangkan populasi 
objek adalah semua unit kegiatan di Rumah Sakit Dr. Tadjuddin Chalid 
Makassar yang menghasilkan limbah medis padat. 
2. Sampel  
Sampel subjek adalah tenaga yang bekerja di bidang sanitasi dan 
yang mengelola limbah medis padat di Rumah Sakit Dr. Tadjuddin Chalid 
Makassar, sedangkan sampel objeknya adalah semua ruangan yang 
menghasilkan limbah medis padat di Rumah Sakit Dr. Tadjuddin Chalid 
Makassar.  
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D. Metode Pengumpulan Data 
1. Data primer 
Data Primer adalah data yang diperoleh melalui:  
a. Wawancara, yaitu peneliti mewawancarai kepala sanitasi lingkungan 
dan petugas sanitasi lingkungan. 
b. Observasi, yaitu peneliti melakukan pengamatan langsung praktek 
pengelolaan limbah medis di Rumah Sakit Kusta Dr. Tadjuddin 
Chalid Makassar. 
c. Dokumentasi, yaitu cara pengumpulan data melalui peninggalan arsip-
arsip dan termasuk juga buku-buku tentang pendapat, teori, dalil-dalil 
atau hukum-hukum dan lain-lain yang berhubungan dengan masalah 
penelitian. 
2. Data Sekunder 
Adalah data yang diperoleh dari Rumah Sakit Dr. Tadjuddin Chalid 
Makassar. 
3. Alat dan Cara Pengumpulan 
a) Alat : Check list  
b) Cara : wawancara dan observasi langsung. 
 
E. Penyajian Data 
Data yang telah diolah kemudian disajikan dalam bentuk tabel yang 
dijelaskan dengan narasi atau penjelasan-penjelasan. 
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BAB V  
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
Dimulai dengan Prakarsa Menteri Kesehatan tahun 1980 dan 
menginstruksikan kepada Direktorat Jenderal Pelayanan Medik dan Direktorat 
Jenderal Pemberantasan Penyakit Menular untuk mendirikan Rumah Sakit 
Kusta Makassar. 
Untuk itu Menteri Kesehatan bersama Direktorat Jenderal 
Pemberantasan Penyakit Menular berangkat ke Jepang untuk memperoleh 
bantuan dari Sasakawa Memorial Health Foundation. Pada waktu itu 
direncanakan Rumah Sakit Kusta Makassar berkapasitas 100 tempat tidur yang 
ternyata baru dapat direalisasikan tahun 1987. 
Adapun alasan Menteri Kesehatan perlunya membangun Rumah Sakit 
Kusta Makassar adalah antara lain:  
1. Banyaknya penderita kusta di Provinsi lain (Kalimantan, Maluku, NTT, 
NTB dan lain-lain) 
2. Prevalensi penyakit kusta cukup tinggi di Sulawesi Selatan dan Kawasan 
Timur Indonesia (KTI) pada umumnya. 
Untuk membangun Rumah Sakit Kusta Makassar, Departemen 
Kesehatan memperoleh rekomendasi dari WHO, maka pada saat itu Menteri 
Kesehatan RI mengeluarkan Surat keputusan dengan Nomor : 
568/Menkes/SK/XII/1982 tertanggal 24 Desember 1982 sebagai dasar untuk 
membangun Rumah Sakit Kusta Ujung Pandang yang merupakan unit organik 
dalam lingkungan Departemen Kesehatan yang berada dan bertanggung jawab 
kepada Direktorat Jenderal Pelayanan Medik. 
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Pada rapat konsultasi Direktorat Rumah Sakit, Direktorat Jenderal 
Pelayanan Medik di Semarang diputuskan bahwa di Indonesia dianggap perlu 
membagi daerah binaan rumah sakit kusta di tiga wilayah : 
1. Rumah Sakit Kusta Sungai Kundur, Palembang, membina daerah seluruh 
Sumatra dan Kalimantan Barat. 
2. Rumah Sakit Kusta Sitanala Tangerang, membina daerah Jawa, Bali, 
Kalimantan Selatan, Kalimantan Tengah, Kalimantan Timur, NTB, NTT. 
3. Rumah Sakit Kusta Makassar membina daerah seluruh Sulawesi, Maluku 
dan Irian Jaya. Berdasarkan Surat Keputusan Menteri Kesehatan 
No.270/MenKes/SKNI/1985. 
 Pada tahun 2001 Rumah Sakit Kusta Ujung Pandang berubah nama 
menjadi Rumah Sakit Kusta Regional Makassar seiring dengan perubahan 
kotamadya Ujung Pandang menjadi Makassar. 
Pada awal Rumah Sakit Kusta Regional Makassar didirikan, fasilitas 
tempat tidur rumah sakit sebanyak 100 tempat tidur dengan didukung sumber 
daya manusia sebanyak 96 orang. Fasilitas sarana bangunan juga belum 
selengkap dengan kondisi sekarang, pada awal perkembangannya, rumah sakit 
belum mempunyai gedung poliklinik mata dan gigi, gedung fisioterapi beserta 
peralatan pendukungnya, gedung terapi okupasi, gedung unit luka, gedung 
workshop, gedung asrama perawat serta rumah dokter. Demikian pula struktur 
organisasinya masih sederhana karena unit-unit pendukung masih sedikit, 
namun seiring perkembangan rumah sakit dengan penambahan unit pendukung 
dan unit pelayanan, maka perkembangannya ikut pula hingga sekarang. 
Seperti struktur organisasi dan tata kerja Rumah Sakit Kusta Makassar 
yang telah ditetapkan dengan SK Menteri Kesehatan RI 
No.568/MenKes/SK/XII/1982 tanggal 24 Desember 1982. 
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Pada tahun 2008 nama Rumah Sakit Kusta Makassar dirasakan sudah 
tidak sesuai dengan perkembangan, sehingga perlu dilakukan perubahan 
khususnya dalam pengembangan pelayanan sekunder dan tersier. Dengan 
pertimbangan jasa dan sejarahnya sebagai pendiri Rumah Sakit Kusta 
Makassar, maka diabadikanlah nama Dr.Tadjuddin Chalid,MPH sebagai nama 
baru Rumah Sakit Kusta Makassar sesuai SK MenKes 
No.297/MenKes/SK/III/2008. 
Setahun kemudian RS Dr.Tadjuddin Chalid yang beralamat di Jalan 
Paccerakkang No. 67 / Pajjaiyyang Daya ini mengalami peningkatan kelas 
pelayanan menjadi rumah sakit khusus dengan klasifikasi rumah sakit khusus 
kelas A, sejalan dengan peningkatan fasilitas pembangunan, yang tertuang 
dalam SK MenKes No.200/MenKes/SK/III/2009. 
Pada tahun 2010 untuk meningkatkan mutu, pemerataan, dan 
keterjangkauan pelayanan kesehatan kepada masyarakat maka pelayanan medis 
yang diberikan harus sesuai dengan standar profesi, prosedur operasional dan 
kebutuhan medis pasien. Sehingga Dirjen Bina Pelayanan Medik Kemenkes RI 
menganggap perlu menetapkan melalui SK No.HK.03.05/I/2835/10 tentang ijin 
melaksanakan pelayanan kesehatan umum di Rumah Sakit Kusta Dr.Tadjuddin 
Chalid Makassar.  
Adapun fasilitas yang dimiliki Rumah Sakit Dr. Tadjuddin Chalid 
Makassar adalah sebagai berikut : 
1. Pelayanan rawat jalan 
a. Poliklinik rehabilitasi 
b. Poliklinik umum 
c. Poliklinik gigi dan mulut 
d. Poliklinik luka 
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e. Poliklinik spesialis : 
i. Kulit dan kelamin 
ii. Mata 
iii. Bedah umum 
iv. Bedah plastik 
v. Kebidanan dan kandungan 
vi. Rehabilitasi medik 
vii. THT 
viii. Penyakit dalam 
2. Pelayanan Rawat Inap 
Kapasitas tempat tidur 200 unit 
3. Pelayanan Penunjang 
a. Farmasi  
b. Laboratorium 
c. Radiologi 
d. Fisioterapi 
e. Terapi okupasi 
f. Ortotik-protetik 
g. Gizi 
h. Sosial medik 
i. Instalasi sarana dan prasarana 
j. Laundry 
k. Sanitasi (Insinerator dan IPAL) 
4. Pelayanan gawat darurat 
5. Perawatan luka 
6. Diklat dan Litbang 
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B. Instalasi Sanitasi Rumah Sakit 
Rumah sakit sebagai sarana pelayanan kesehatan untuk pelayanan 
umum, tempat berkumpulnya orang sakit maupun orang yang sehat, yang 
memungkinkan terjadinya pencemaran lingkungan, gangguan kesehatan dan 
atau dapat menjadi tempat penyebab penularan penyakit. 
Untuk menghindari hal-hal tersebut di atas, maka lingkungan dan 
prasarana rumah sakit perlu dipelihara dengan baik sesuai dengan persyaratan 
kesehatan.  Instalasi sanitasi bertugas memelihara kualitas lingkungan rumah 
sakit dan mengendalikan faktor-faktor lingkungan yang dapat merugikan 
manusia.Ruang lingkup sanitasi rumah sakit meliputi: 
1. Pengelolaan limbah padat 
2. Pengelolaan limbah cair 
3. Pengelolaan air bersih 
4. Pengendalian vektor 
5. Sanitasi ruang dan bangunan 
Penyelenggara penyehatan lingkungan rumah sakit adalah direksi 
rumah sakit dibantu oleh beberapa orang tenaga (unit kerja) di bidang 
kesehatan lingkungan. 
Sanitasi Rumah Sakit Kusta Dr.Tadjuddin Chalid Makassar 
dilaksanakan oleh: 
1. Sembilan orang S-1 Kesehatan Masyarakat 
2. Enam orang D-3 Kesehatan Lingkungan 
3. Satu orang D-1 SPPH 
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C. Hasil 
Penelitian dilaksanakan dengan melakukan observasi lapangan dan 
wawancara langsung terhadap kepala bagian sanitasi dan petugas limbah medis 
padatyang berjumlah empat orang pada Rumah Sakit Dr.Tadjuddin Chalid 
Makassar.Waktu yang digunakan adalah mulai tanggal 15 Juli sampai dengan 
24Juli 2013.Adapun hasil dari penelitian yang dilaksanakan yaitu: 
1. Pewadahan  
Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan peneliti, kondisi 
pewadahan limbah medis padat dari sumber penghasil limbah medis padat 
mempunyai karakteristik yang berbeda.  
Tabel 5.1 
Karakteristik Jenis Sampah Berdasarkan Sumber Penghasil Limbah 
Medis Padat di RS Dr. Tadjuddin Chalid Makassar Tahun 2013 
No. Sumber/Area Jenis Sampah 
1. UGD Dressing(pembalut/pakaian), sponge(sepon/penggosok), 
jaringan tubuh, termasuk amputasi ampul bekas, masker 
disposable (masker yang dapat dibuang), jarum syringe (alat 
semprot), drapes (tirai/kain), disposable blood lancet (pisau 
bedah), disposable kantong emesis, Levin 
tubes (pembuluh)chateter (alat bedah), drainase set ( alat 
pengaliran), kantong colosiomy, underpads (alas/bantalan), 
sarung bedah. 
2. Laboratorium Gelas terkontaminasi, termasuk pipet petri dish, wadah 
specimen, slide specimen (kaca/alat sorong), jaringan tubuh, 
organ, dan tulang 
3. Radiologi Bekas film rongten yang tidak tepakai(bekas) 
4. Poliklinik perban, kasa, alat injeksi, ampul, dan botol bekas obat injeksi, 
kateter, swab, plester, masker dan sebagainya. 
5. Bedah Dressing (pembalut/pakaian), sponge (sepon/penggosok), 
jaringan tubuh, termasuk amputasi ampul bekas, masker 
disposable (masker yang dapat dibuang), jarum syringe (alat 
semprot), drapes (tirai/kain), disposable kantong emesis, Levin 
tubes (pembuluh), chateter (alat bedah), drainase set (alat 
pengaliran), kantong colosiomy, underpads (alas/bantalan), 
sarung bedah. 
6. Unit Perawatan Ampul, jarum disposable dan syringe (alat semprot). 
7. 
Farmasi Berupa obat-obatan atau bahan yamg telah kadaluarsa, obat-
obat yang terkontaminasi, obat yang dikembalikan pasien atau 
tidak digunakan. 
8. 
Ruang KIA Dressing(pembalut/pakaian), masker disposable (masker yang 
dapat dibuang), alat bedah, alat suntik. 
Sumber : Data Primer, 2013  
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Poliklinik memiliki 32 buah wadah limbah, UPF Bedah/ICU 
memiliki 18 buah wadah limbah, farmasi memiliki 7 buah wadah limbah, 
ruang perawatan memiliki 83 buah wadah limbah, UGD memiliki 14 buah 
wadah limbah, unit luka memiliki 10 buah wadah limbah, laboratorium 
memiliki 9 buah wadah limbah, dan KIA/Ruang bersalin memiliki 7 buah 
wadah limbah.  
 
Tabel 5. 2 
Gambaran Jumlah Wadah Limbah di RS Dr. Tadjuddin Chalid 
Makassar Tahun 2013 
No. Ruangan Penghasil 
Limbah Medis Padat 
Tempat Limbah 
Total 
Besar Sedang Kecil Medis 
1. Poliklinik 6 10 13 3 32 
2. UPF Bedah/ICU 2 3 8 5 18 
3. Farmasi 2 3 3 0 7 
4. Ruang Perawatan 21 14 37 11 83 
5. UGD 2 6 4 2 14 
6. Unit Luka 3 0 3 4 10 
7. Laboratorium 1 1 5 2 9 
8. KIA/Ruang Bersalin 2 0 3 2 7 
 Total 40 37 77 32 186 
Sumber : Data Unit Sanitasi RS Dr. Tadjuddin Chalid Makassar 
Tabel 5.2 di atas menunjukkan bahwa wadah limbah yang 
terbanyak adalah di ruang perawatan dengan jumlah 83 buah dan jumlah 
wadah limbah yang paling sedikit adalah di ruang farmasi dan ruang 
bersalin dengan jumlah masing-masing 7 buah. Semua wadah yang 
berukuran besar diletakkan di koridor depan ruangan, untuk wadah yang 
sedang dan kecil diletakkan di dalam ruangan, dan dalam ruang perawat, 
serta wadah limbah medis diletakkan di dalam ruang perawat. 
Kondisi wadah di Rumah Sakit Dr.Tadjuddin Chalid Makassar 
terbuat dari bahan plastik yang cukup ringan, tidak mudah berkarat, ada 
yang mempunyai penutup dan ada pula yag tidak mempunyai penutup, dan 
kedap air. Tempat limbah ada yang dilengkapi kantong plastik yaitu plastik 
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kuning untuk limbah medis dan plastik hitam untuk limbah non medis dan 
ada pula yang tidak mempunyai plastik, seperti pada gambar 1.a dan 
gambar 1.b. Plastik limbah tidak diganti setiap hari melainkan pada hari 
tertentu yaitu pada hari Senin dan Kamis. Wadah limbah juga tidak pernah 
dibersihkan atau disinfeksi setelah wadah digunakan.  
 
  
Gambar 1.a    Gambar 1.b 
     Wadah Limbah Tanpa      Wadah Limbah Dengan 
Kantong Plastik           Kantong Plastik 
 
 
Tabel 5.3 
Gambaran  Kondisi Pewadahan Berdasarkan  
Jenis Wadah Limbah 
Jenis 
Wadah 
Limbah 
Dipisah Bahan 
Anti Karat 
Kedap Air Kuat Memiliki 
Tutup 
Desinfektan 
ya Tidak ya Tidak ya Tidak ya Tidak ya Tidak ya Tidak 
Besar 0 40 40 0 40 0 40 0 40 0 0 40 
Sedang 0 77 77 0 77 0 77 0 77 0 0 77 
Kecil 0 37 37 0 15 22 15 22 15 22 0 37 
Medis 0 32 32 0 32 0 32 0 32 0 0 32 
Sumber : Data Primer, 2013 
 
 
44 
 
 Berdasarkan tabel 5.3 di atas terlihat bahwa tidak ada pemisahan 
jenis limbah medis padat, baik dalam wadah yang berukuran besar, sedang, 
kecil, maupun wadah limbah khusus medis. Dari tabel di atas juga terlihat 
bahwa semua jenis wadah limbah terbuat dari bahan anti karat (dalam hal 
ini terbuat dari plastik). Akan tetapi, tidak semua jenis wadah limbah kedap 
air dan kuat. Ada sekitar 22 buah wadah limbah kecil yang tidak kedap air 
dan tidak kuat, hal ini karena wadah limbah yang digunakan hanya berupa 
tempat sampah biasa, yaitu bagian sisi pinggirnya berlubang-lubang dan 
tanpa penutup.Berdasarkan tabel di atas pula terlihat bahwa semua wadah 
limbah medis padat yang digunakan di Rumah Sakit Dr. Tadjuddin Chalid 
Makassar tidak ada yang dibersihkan dengan desinfektan, melainkan 
dibersihkan dengan air saja setelah digunakan. 
 Hal tersebut dapat dilihat pada gambar 1.c, gambar 1.d, dan 
gambar 1.e di bawah ini : 
  
Gambar 1.c     Gambar 1.d 
 Wadah Limbah Besar       Wadah Limbah Sedang 
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Gambar 1.e  
Wadah Limbah Kecil 
 
Gambar di atas juga menunjukkan hanya wadah limbah yang 
berukuran kecil yang tidak memiliki penutup dengan kapasitas 5 kg, yaitu 
sebanyak 22 buah. Wadah limbah yang berukuran besar memiliki kapasitas  
15 kg dan wadah limbah yang berukuran besar memiliki kapasitas 50 kg. 
 
2. Pengumpulan  
Limbah yang ada di setiap ruangan/unit dikumpulkan lalu di angkut 
ke gerobak untuk dibawa ke tempat penampungan akhir. Pengumpulan 
limbah medis padat di Rumah Sakit Dr. Tadjuddin Chalid Makassar 
dilakukan berdasarkan ruangan/unit, bukan berdasarkan jenis limbah medis 
yang ada. Gerobak yang digunakan tidak dipisah dengan gerobak limbah 
non medis serta gerobak tidak mempunyai penutup. Limbah medis padat 
dan limbah domestik dalam proses pengumpulannya, kedua limbah tersebut 
digabung dalam satu wadah.  
Peralatan yang digunakan oleh petugas dalam mengumpulkan 
limbah padat, baik medis maupun non medis adalah sapu lidi, gerobak yang 
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digunakan untuk mengangkut limbah, dan sekop yang gagangnya terbuat 
dari kayu dan bagian bawahnya terbuat dari kaleng bekas. Kondisi tersebut 
dapat dilihat pada gambar di bawah ini: 
 
Gambar 2.a  
Peralatan yang digunakan untukpengumpulan 
 
Petugas yang mengumpulkan limbah menggunakan sarung tangan 
biasa yang terbuat dari kain, sepatu boot, masker, seperti pada gambar 2.b. 
Petugas tidak  menggunakan alat pelindung diri yang lengkap, yaitu 
topi/helm, masker, pelindung mata, pakaian panjang (coverall), apron untuk 
indusrti, pelindung kaki/sepatu boot, sarung tangan khusus (disposable 
gloves atau heavy duty gloves) sehingga membahayakan para petugas. 
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Gambar  2.b  
Petugas yang bertugas menggunakan masker, sarung tangan dan sepatu boot 
3. Pengangkutan  
Pengangkutan limbah medis padat di Rumah Sakit Dr. Tadjuddin 
Chalid Makassar dilakukan tiap ruangan dengan menggunakan gerobak 
terbuka dan tidak menggunakan rute sendiri. Gerobak tersebut mampu 
mengangkut limbah medis padat dengan kapasitas 20 kg. Limbah medis 
padat dan limbah domestik pada proses pengangkutan digabung dengan 
menggunakan satu gerobak, seperti yang terlihat pada gambar 3 di bawah 
ini.  
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Gambar 3 
Kondisi isi dalam gerobak 
(terlihat jarum suntik dan sarung tangan digabung bersama limbah domestik) 
Selain itu limbah tidak diangkut bersama plastiknya melainkan 
dituang dalam gerobak dan plastiknya kembali digunakan. Plastik tersebut 
baru akan di ganti setelah dua hari atau dikondisikan sesuai dengan keadaan 
plastik. Pengangkutan dilakukan pada pukul 07.00 pada pagi hari sampai 
pukul 11.00 atau dikondisikan dengan keadaan, jadi apabila lewat dari 
jadwal pengangkutan dan limbah masih ada maka limbah tersebut baru 
diangkut keesokan harinya.  
4. Tempat Penampungan Sementara 
TPS limbah medis padat Rumah Sakit Dr.Tadjuddin Chalid 
Makassar tidak terpisah dari TPS limbah nonmedis. TPS limbah medis 
padat berada di belakang rumah sakit dengan kondisi limbah medis padat 
digabung dengan limbah domestik. Kedua jenis limbah tersebut 
dikumpulkan di sebuah lubang galian berukuran 2 x 3 meter, dengan 
kedalaman kurang dari 1 meter. Keadaan lubang tersebut pun sudah penuh 
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dengan tumpukan limbah, sehingga limbah berserakan di sekitar lubang 
tersebut. Seperti pada gambar 4 di bawah ini. 
 
Gambar 4. 
 Kondisi Tempat Pembuangan Sementara 
 
Limbah bekas seperti botol infus dan botol bekas minuman 
dikumpulkan oleh petugas limbah. Dengan keadaan limbah medis padat dan 
limbah domestik digabung seperti itu maka  sangat membahayakan bagi 
petugas. Rumah sakit tidak mempunyai kontainer khusus pada TPS 
sehingga limbahnya hanya disimpan begitu saja ditempat terbuka yang 
dapat menimbulkan bau yang tidak sedap. Khusus limbah jaringan tubuh 
langsung diserahkan kepada pihak keluarga untuk dikuburkan di tempat 
yang disediakan khusus oleh pihak rumah sakit atau dalam hal ini sejenis 
galian atau kuburan yang berada di area rumah sakit.  
5. Pemusnahan 
Rumah Sakit Dr.Tadjuddin Chalid Makassar memiliki satu buah 
insinerator sejak tahun 2012. Akan tetapi, sampai saat ini belum digunakan 
karena pihak rumah sakit belum mempunyai surat izin pengoperasian, 
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seperti pada gambar 5. Limbah medis padat, kecuali limbah jaringan tubuh 
dan limbah farmasi pada proses pemusnahan dibakar begitu saja pada 
lubang galian yang berukuran 2 x 3 meter bersama limbah domestik 
sehingga pada proses pembakaran api cepat padam. Hal ini karena limbah 
medis padat bergabung bersama limbah domestik. Pihak rumah sakit juga 
tidak bekerja sama dengan pihak terkait dalam hal ini Dinas Kebersihan, 
sehingga limbah menumpuk dibelakang rumah sakit. Khusus pemusnahan 
limbah farmasi mendapat pengawasan dari Badan Pengawas Obat dan 
Makanan (BPOM).  
  
 
Gambar 5  
 Insinerator yang belum digunakan 
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6. Ketenagaan (SDM) 
Rumah Sakit Dr.Tadjuddin Chalid Makassar memiliki unit sanitasi 
tersendiri. Dimana unit sanitasi ini memiliki bagian-bagian yaitu: 
a. Unit pengelolaan sampah  
b. Unit pengelolaan air limbah 
c. Penyediaan air bersih 
d. Pengendalian vektor 
e. Sanitasi ruang bangun dan peralatan non medis 
f. Higiene sanitasi makanan 
Unit sanitasi ini terdiri dari 16 pegawai, sedangkan untuk petugas 
limbah padat terdiri dari 4 orang. 
 
Tabel 5.4 
Distribusi Pendidikan Terakhir Pegawai/Staf Unit Sanitasi 
di RS Dr. Tadjuddin Chalid Makassar 
Tahun 2013 
Pendidikan Terakhir Frekuensi (n) Persentase (%) 
S-1 Kesehatan Masyarakat 9 56,25 
D-3 Kesehatan Lingkungan 6 37,5 
D-1 SPPH 1 6,25 
Total 16 100 
Sumber : Data Primer, 2013 
Dari tabel  5.4 di atas diketahui bahwa jumlah pegawai di unit 
sanitasi yang berpendidikan terakhir S-1 Kesehatan Masyarakat dengan 
jumlah 9 orang, jumlah pegawai yang berpendidikan D-3 Kesehatan 
Lingkungan berjumlah 6 orang dan D-1 SPPH berjumlah 1 orang.  
Unit instalasi sanitasi dikepalai oleh seorang lulusan S-1 kesehatan 
masyarakat. Kepala sanitasi memiliki deskripsi tugas yang jelas mengenai 
pekerjaannya. Kemudian dua orang pada sub unit bagian pengelolaan 
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sampah juga lulusan S-1 kesehatan masyarakat. Petugas pengumpul limbah 
yang berjumlah 4 orang bertugas mengumpulkan, mengangkut, dan 
membuang ke TPS limbah yang berasal dari seluruh bagian rumah sakit.  
Tabel 5.5 
Distribusi Data Petugas Limbah Padat 
di Rumah Sakit Dr. Tadjuddin Chalid Makassar 
Tahun 2013 
Nama Umur Lama Bekerja 
Ak 32 Tahun 8 bulan 
Mu 35 Tahun 12 bulan 
Az 35 Tahun 10 bulan 
Sa 41 Tahun 9 bulan 
Sumber : Data Primer, 2013 
Dari tabel  5.5 di atas diketahui bahwa petugas pengumpul limbah 
berjumlah empat orang tersebut telah bekerja sebagai petugas limbah kurang 
lebih 12 bulan. Yang paling lama bekerja adalah Az yang telah bekerja 
selama 12 bulan. Sedangkan Ak baru bekerja selama 8 bulan. 
Rumah Sakit Dr. Tadjuddin Chalid Makassar memiliki petugas 
pengelolaan  limbah sebanyak 4 orang dengan jumlah total tenaga 
outsourcing sebanyak 30 orang. Dari hasil wawancara diketahui bahwa 
tingkat pendidikan yang dimiliki petugas limbah padat adalah hanya berlatar 
belakang SD (Sekolah Dasar). Pengetahuan para petugas tentang limbah 
medis dan non medis masih minim. Tidak diberlakukan pembagian shift 
kerja bagi petugas limbah dan mereka mengumpulkan limbah medis dengan 
lama waktu rata-rata 10 menit. Selama di rumah sakit petugas tidak pernah 
mengikuti pelatihan mengenai pengelolaan limbah rumah sakit dan tidak 
pernah memberikan pelatihan kepada petugas pengelolaan limbah yang baru 
dipekerjakan. Dari hasil wawancara pula diketahui bahwa petugas hanya 
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mendapat sepatu boot sebagai APD (Alat Pelindung Diri), sedangkan 
masker dan sarung tangan diperoleh dari biaya sendiri. 
D. Pembahasan 
1. Pewadahan 
Masalah utama dalam mengatasi limbah medis padat adalah resiko 
penularan oleh agen infeksius yang berasal dari limbah tersebut. Resiko 
penularan akan muncul mulai pembuangan dari sumbernya. Hal ini 
merupakan faktor yang dipertimbangkan dalam  menentukan wadah atau 
kontainer untuk limbah medis padat. Pertimbangan penggunaan wadah juga 
dibedakan sesuai tipe limbah. 
Kondisi wadah limbah medis padat Rumah Sakit Kusta 
Dr.Tadjuddin Chalid Makassar dikatakan tidak memenuhi syarat karena 
dalam Permenkes No 1204 tahun 2004 tentang Persyaratan Kesehatan 
Lingkungan Rumah Sakit mewajibkan kepada setiap rumah sakit untuk 
setiap limbah benda tajam harus dikumpulkan dalam satu wadah, tanpa 
memperhatikan terkontaminasi atau tidaknya. Wadah tersebut harus anti 
bocor, anti tusuk, dan tidak mudah untuk dibuka, sehingga orang yang tidak 
berkepentingan tidak dapat membukanya. Jarum dan syringes harus 
dipisahkan sehingga tidak dapat digunakan kembali. Selain itu, rumah sakit 
harus pula melakukan pemilahan limbah medis sesuai dengan jenisnya dan 
disimpan kedalam plastik sesuai dengan kategori jenis limbah medis padat, 
sedangkan Rumah Sakit Dr.Tadjuddin Chalid Makassar hanya 
menggunakan satu warna plastik yaitu warna kuning untuk semua jenis 
limbah medis padat yang ada di rumah sakit tersebut dan plastik warna 
hitam untuk limbah domestik.  
54 
 
Hal ini berbeda dengan hasil penelitian Tina Amnah Ningsih 
(2011) pada yang dilakukan di Rumah Sakit Alfatah Ambon. Di rumah sakit 
tersebut pewadahan limbah medis padat tidak menggunakan kantong plastik 
sehingga dikatakan tidak memenuhi syarat. Seperti halnya hasil penelitian 
Haris (2009), wadah yang digunakan di tiap ruangan yang ada di rumah 
sakit Labuang Baji Makassar sama sekali tidak menggunakan kantong 
plastik sehingga wadah tersebut sulit dibersihkan.   
Di ruang pasien terdapat wadah yang seharusnya hanya boleh 
digunakan untuk limbah non medis akan tetapi pada kenyataannya wadah 
tersebut juga digunakan untuk limbah medis padat dari pasien seperti bekas 
perban.  
Kantong plastik yang telah dipakai tidak boleh digunakan lagi. 
Pada kenyataannya limbah hanya diangkut sekali dalam sehari pada pagi 
hari mulai pukul 07.00 sampai dengan pukul 11.00 dan plastik limbah tidak 
langsung dibuang melainkan digunakan kembali dan baru akan diganti 
setelah dua hari atau sesuai dengan keadaan kantong plastik.  
Untuk wadah limbah medis padat harus segera dibersihkan dengan 
desinfektan apabila akan digunakan kembali, tetapi pada proses 
pelaksanaannya, wadah limbah medis padat tidak dibersihkan dengan 
desinfektan  ketika akan digunakan kembali.  Padahal wadah limbah medis 
padat yang tidak segera dibersihkan dapat menjadi sarang kuman dan vektor 
penular penyakit. Sebagian wadah limbah medis padat yang ada di rumah 
sakit tersebut tidak mempunyai penutup, tidak kedap air bahkan cenderung 
mudah rusak.  
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2. Pengumpulan  
Pengumpulan limbah medis padat dari tiap ruangan/unit pada 
rumah sakit harus tetap pada wadahnya dan menggunakan gerobak khusus 
yang tertutup. Hal ini dimaksudkan untuk menghindari terjadinya 
kontaminasi dan mengurangi resiko kecelakaan pada petugas. Petugas yang 
menangani limbah, harus menggunakan alat pelindung diri (APD) yang 
terdiri dari : topi/helm, masker, pelindung mata, pakaian panjang (coverall), 
apron untuk indusrti, pelindung kaki/sepatu boot, sarung tangan khusus 
(disposable gloves atau heavy duty gloves). Sedangkan pada Rumah Sakit 
Dr. Tadjuddin Chalid Makassar pengumpulan limbah medis tidak 
menggunakan gerobak terpisah serta tidak tertutup. Petugas pun tidak 
menggunakan alat pelindung diri yang sesuai dengan Permenkes No 1204 
tahun 2004 tentang Persyaratan Kesehatan Lingkungan Rumah Sakit. 
Petugas hanya menggunakan sarung tangan biasa bahkan ada yang tidak 
memakai sarung tangan, sepatu boot dan masker. Hal ini akan berbahaya 
bagi petugas, khususnya bagi keselamatan dan kesehatan mereka. Seperti 
jika tidak menggunakan sarung tangan khusus, akan terjadi kontaminasi 
antara limbah dengan kulit tangan petugas.  
Seperti halnya yang dikemukakan Haris (2009), dalam 
penelitiannya di Rumah Sakit Labuang Baji Makassar pengumpulan sampah 
medis dan non medis dari tiap ruangan menggunakan trolly namun kondisi 
sampah pada saat pengumpulan ditemukan dalam keadaan tercecer.  
Adapun pengaruh limbah medis terhadap lingkungan adalah : 
a. Gangguaan kenyamanan dan estetika 
Ini berupa warna yang berasal dari sedimen, larutan, bau phenol, 
eutrofikasi dan rasa dari bahan kimia organik. 
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b. Kerusakan harta benda 
Dapat disebabkan oleh garam-garam yang terlarut (korosif, 
karat) air yang berlumpur dan sebagainya yang dapat menurunkan 
kualitas bangunan di sekitar rumah sakit 
c. Gangguan kerusakan tanaman dan binatang 
Ini dapat disebabkan oleh virus, senyawa nitrat, bahan kimia, 
pestisida, logam nutrient tertentu, dan fosfor. 
d. Gangguan terhadap kesehatan manusia 
Ini dapat disebabkan oleh berbagai jenis bakteri, virus, senyawa-
senyawa kimia, pestisida, serta logam seperti Hg, Pb, dan Cd yang 
berasal dari bagian kedokteran gigi. 
e. Gangguan genetik dan reproduksi 
Meskipun mekanisme gangguan belum sepenuhnya diketahui 
secara pasti, beberapa senyawa dapat menyebabkan gangguan atau 
kerusakan genetik dan sistem reproduksi manusia misalnya bahan 
radioaktif. 
Gerobak yang digunakan seharusnya menggunakan penutup 
agar bau phenol yang biasa terdapat pada limbah medis tidak tercium 
oleh petugas. 
3. Pengangkutan 
Pada prinsipnya limbah medis padat harus sesegera mungkin diolah 
setelah dihasilkan.  Pengangkutan limbah  medis padat sebaiknya dilakukan 
1x24 jam atau setelah 
2
/3 wadah telah terisi limbah, pengangkutan 
menggunakan gerobak khusus dan memiliki tutup serta menggunakan jalur 
sendiri. Dalam hal ini pihak Rumah Sakit Dr.Tadjuddin Chalid Makassar 
dalam pelaksanaannya limbah medis padat diangkut setiap hari. 
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Pengangkutan limbah medis padat dilakukan pada pagi hari dengan 
menggunakan jalur umum, seperti yang dilalui pasien dan petugas rumah 
sakit lainnya. Pengangkutan dengan menggunakan jalur umum tidak 
memenuhi syarat kesehatan dimana jalur yang digunakan dapat 
mengganggu aktivitas orang-orang yang ada di rumah sakit. 
Seperti pada penelitian Haris (2009) pada Rumah Sakit Labuang 
Baji Makassar, jalur pengangkutan sampah juga melalui jalur yang sama 
dengan jalur yang dilalui oleh pengunjung. 
Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 
1204/SK/X/2004 Tentang Persyaratan Kesehatan Lingkungan Rumah Sakit 
Penyimpanan limbah medis padat harus sesuai dengan iklim tropis, yaitu 
pada musim kemarau paling lama 24 jam dan pada musim hujan paling 
lama 48 jam.  
Pengangkutan limbah padat medis menggunakan gerobak yang 
tidak mempunyai penutup. Hal ini juga dapat menyebabkan limbah yang 
diangkut dengan gerobak yang tidak mempunyai penutup akan 
mengakibatkan limbah berserakan dan menimbulkan bakteri penyebab 
infeksi nosokomial, seperti tertusuk jarum suntik dan penularan bakteri dari 
bekas perban yang tercecer selama proses pengumpulan sampai 
pemusnahan. 
4. Tempat Penampungan Sementara 
Pada Tempat Penampungan Sementara (TPS) memiliki kontainer 
khusus dan dipisah dengan limbah non medis, kontainer kuat dan ditutup. 
Sedangkan dalam pelaksanaannya di Rumah Sakit Dr.Tadjuddin Chalid 
Makassar setelah semua limbah medis padat dari setiap ruangan/unit 
diangkut kemudian limbah medis padat tersebut disimpan dibelakang rumah 
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sakit bersama dengan limbah domestik. Limbah pada tempat penampungan 
sementara (TPS) ditampung lebih dari 24 jam yang memungkinkan 
berkembangbiaknya vektor karena tempat penampungan sementara (TPS) 
tidak dilengkapi dengan penutup. Selain itu limbah juga mudah dijangkau 
oleh binatang. 
Islam merupakan agama yang memperkenalkan dan 
memerintahkan prinsip menjaga kelestarian lingkungan. Allah swt 
berfirman : 
 
                   
                         
     
 
Terjemahnya : 
“Dan carilah pada apa yang Telah dianugerahkan Allah kepadamu 
(kebahagiaan) negeri akhirat, dan janganlah kamu melupakan 
bahagianmu dari (kenikmatan) duniawi dan berbuat baiklah 
(kepada orang lain) sebagaimana Allah Telah berbuat baik, 
kepadamu, dan janganlah kamu berbuat kerusakan di (muka) bumi. 
Sesungguhnya Allah tidak menyukai orang-orang yang berbuat 
kerusakan. (Q.S. Al Qashahsh/28 : 77) 
 
Dari ayat di atas jelas tercantum bahwa sesungguhnya segala sesuatu 
yang telah Allah anugerahkan kepada manusia sesuai pada tempatnya. Segala 
sesuatu telah diciptakan sesuai dengan kondisi dan fungsinya msing-masing. 
Sesuatu yang tidak sesuai maka akan terjadi kekurangan. Sama halnya dalam 
kehidupan keseharian manusia menginginkan yang namananya kesesuaian. 
Dalam hal ini  kita tidak dapat menghindari dengan yang namanya sampah 
yaitu hasil buangan dari pada aktifitas manusia. Akan tetapi tidak sedikit 
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masyarakat yang masih kurang kepedulian terhadap dalam hal menjaga 
kebersihan. Tersedianya tempat pembuangan sampah akan tetapisebahagian 
kurang peduli terhadap pengelolaannya. 
Larangan melakukan perusakan, setelah sebelumnya telah 
diperintahkan berbuat baik, merupakan peringatan agar tidak 
mencampuradukkan antara kebaikan dan keburukan. Sebab, keburukan dan 
perusakan merupakan lawan kebaikan. Penegasan ini diperlukan walau 
sebenarnya perintah berbuat baik telah berarti pula larangan berbuat keburukan 
disebabkan sumber-sumber kebaikan dan keburukan sangat banyak sehingga 
boleh jadi ada yang lengah dan lupa bahwa berbuat kejahatan terhadap sesuatu 
sambil berbuat baik walau kepada yang banyak masih merupakan hal yang 
bukan baik. Begitu lebih kurang Ibn „ Asyur. 
Perusakan dimaksud menyangkut banyak hal. Di dalam al-Qur’an 
ditemukan contoh-contohnya. Puncaknya adalah merusak fitrah kesucian 
manusia, yakni tidak memelihara tauhid yang telah Allah anugerahkan kepada 
setiap insan. Di bawah peringkat itu ditemukan keengganan menerima 
kebenaran dan pengorbanan nilai-nailai agama, seperti pembunuhan, 
perampokan, pengurangan takaran dan timbangan, berfoya-foya, pemborosan, 
gangguan terhadap kelestarian lingkungan dan lain-lain.  
Berdasarkan penelitian Tina Amnah Ningsih, 2010 pada TPS Rumah 
Sakit Al Fatah Ambon, limbah medis hanya ditimbun tanpa ada penanganan 
khusus.  Limbah akan disimpan selama 3-7 hari baru diolah di insinerator 
padahal limbah ini mengandung berbagai macam mikroorganisme, bakteri, dan 
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virus yang dapat menimbulkan infeksi nosokomial. Sedangkan pada Rumah 
Sakit Labuang Baji Makassar tempat pembuangan sementara limbah medis 
rumah sakit tersebut juga digunakan oleh masyarakat umum di sekitar sebagai 
tempat pembuangan limbah domestik.  
Limbah medis padat seharusnya diletakkan terpisah dan jauh dari 
jangkauan masyarakat umum. Kontainer yang digunakan hendaknya tertutup 
dan mudah dibersihkan. 
5. Pemusnahan 
Bagi rumah sakit yang mempunyai insinerator di lingkungannya 
harus membakar limbahnya selambat-labatnya 24 jam. Bagi rumah sakit 
yang yang tidak mempunyai insinerator, maka limbah medis padatnya harus 
dimusnahkan melalui kerjasama dengan rumah sakit lain atau pihak lain 
yang mempunyai insinerator untuk dilakukan pemusnahan selambat-
lambatnya 24 jam apabila disimpan pada suhu ruang.  
Pemusnahan limbah medis padat di Rumah Sakit Dr.Tadjuddin 
Chalid Makassar tidak dilakukan. Rumah sakit ini mempunyai insinerator 
akan tetapi belum digunakan karena belum mempunyai surat izin 
pengoperasian. Sehingga limbah medis padat hanya dikumpul begitu saja 
bersama limbah domestik kemudian dibakar. Untuk limbah farmasi 
pemusnahannya mendapat pengawasan dari Badan Pengawas Obat dan 
Makanan (BPOM) sedangkan limbah non medis hanya dibuang ke dalam 
lubang dan selanjutnya dimusnahkan dengan cara dibakar. Untuk limbah 
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jaringan tubuh, seperti potongan tubuh diserahkan kepada keluarga pasien 
untuk dikubur dibelakang rumah sakit. 
Berdasarkan penelitian Tina Amnah Ningsih, 2010 kondisi 
insinerator di RSU Alfatah Ambon masih berfungsi dengan baik hanya saja 
cerobong asap patah saat terjadi angin kencang.  Pembakaran dengan 
insinerator menghasilkan buangan berupa padat dan gas.  Padatan berupa 
abu seharusnya dibuang ke landfill, tapi hal ini berbeda dengan Rumah Sakit 
Alfatah Ambon yang membuang abu ke sungai yang mengalir dekat rumah 
sakit tersebut.  Padahal abu tersebut bisa saja masih mengandung bahan 
beracun sehingga sebaiknya dilakukan dulu pemeriksaan.  
Limbah infeksius dapat mengandung berbagai macam 
mikroorganisme patogen, yang dapat masuk ke dalam tubuh melalui 
beberapa jalur, yaitu : 
a. Akibat tusukan, lecet, atau luka di kulit; 
b. Melalui membran mukosa; 
c. Melalui pernapasan; 
d. Melalui ingesti. 
Allah swt berfirman dalam Q.S Ar Rum/30:41: 
                            
         
 
Terjemahnya:  
“Telah nampak kerusakan di darat dan di laut disebabkan karena 
perbuatan  tangan manusia; Allah menghendaki agar mereka 
merasakan sebagian dari (akibat) perbuatan mereka, agar 
mereka kembali (ke jalan yang benar).” 
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Dalam ayat di atas dijelaskan bahwa kerusakan yang terjadi di darat 
ataupun di laut itu adalah perbuatan manusia. Kerusakan yang dimaksud 
adalah terjadinya ketidakseimbangan dan kekurangan manfaat atas apa yang 
ada di darat dan di laut.  Hal ini karena perbuatan tangan manusia yang 
durhaka (Shihab, 2009). 
6. Ketenagaan (SDM) 
Pada Unit Sanitasi Rumah Sakit Dr.Tadjuddin Chalid Makassar 
memiliki 16 pegawai yang terdiri dari 14 pegawai tetap dan 2 pegawai 
honorer dengan klasifikasi sebagai berikut:  
a. Sembilan orang S-1 Kesehatan Masyarakat 
b. Enam orang D-3 Kesehatan Lingkungan 
c. Satu orang D-1 SPPH 
Untuk petugas limbah padat yang terdiri dari 4 orang merupakan 
outsourcing adalah orang yang pernah menjadi pasien di rumah sakit 
tersebut kemudian direkrut oleh pihak kedua untuk menjadi tenaga 
outsourcing sebagai feedback dari pihak rumah sakit.  
Dari hasil wawancara diketahui bahwa tingkat pendidikan yang 
dimiliki petugas limbah padat adalah hanya berlatarbelakang SD (Sekolah 
Dasar). Pengetahuan para petugas tentang limbah medis dan non medis 
masih minim. Para petugas dan staf sanitasi tidak pernah mengikuti 
pelatihan mengenai pengelolaan limbah. Petugas limbah padat ini tidak 
memiliki pembagian waktu jam kerja (shift). Waktu yang digunakan petugas 
untuk mengumpulkan limbah untuk setiap ruangan/unit rata-rata 10 menit 
tergantung jumlah limbah yang dikumpulkan. Petugas memiliki 
keterbatasan fisik sehingga petugas limbah kurang maksimal dalam 
mengerjakan tugasnya. 
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BAB VI 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Dr 
Tadjuddin Chalid Makassar maka dapat disimpulkan sebagai berikut : 
1. Pewadahan limbah medis padat di Rumah Sakit Dr Tadjuddin Chalid 
Makassar tidak memenuhi syarat dalam hal pemisahan wadah menurut 
jenis limbah medis padat, dan untuk wadah limbah medis padat hanya 
sebagian yang memenuhi syarat. 
2. Pengumpulan limbah medis padat di Rumah Sakit Dr Tadjuddin Chalid 
Makassar tidak memenuhi syarat kesehatan karena dikumpulkan 
berdasarkan ruangan bukan berdasarkan jenis limbah medis padat, serta 
tidak menggunakan gerobak khusus yang mempunyai penutup. 
3. Pengangkutan limbah medis padat di Rumah Sakit Dr Tadjuddin Chalid 
Makassar tidak memenuhi syarat karena tidak menggunakan jalur khusus. 
4. Tempat Penampungan Sementara (TPS) di Rumah Sakit Dr Tadjuddin 
Chalid Makassar tidak memenuhi syarat karena tidak mempunyai TPS 
hanya menggunakan hutan/lahan kosong yang ada dibelakang rumah sakit 
sebagai tempat dikumpulkannya limbah medis padat. 
5. Pemusnahan di Rumah Sakit Dr Tadjuddin Chalid Makassar belum 
menggunakan incinerator karena pihak rumah sakit belum memiliki surat 
izin pengoperasian. 
6. Pengelolaan limbah medis padat di Rumah Sakit Dr Tadjuddin Chalid 
Makassar dilakukan oleh Unit Sanitasi pada bagian pengelolaan limbah 
padat.  
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B. Saran 
1. Perlu adanya sebuah peraturan atau kebijakan dari rumah sakit tentang 
pengelolaan limbah yang disesuaikan dengan Permenkes No 1204 tahun 
2004 tentang Persyaratan Lingkungan Kesehatan Rumah Sakit. 
2. Pihak rumah sakit hendaknya menyediakan wadah limbah medis padat 
dilengkapi dengan plastik dengan warna berdasarkan jenis limbah medis 
padat walaupun volume limbah sedikit. 
3. Untuk pemusnahan apabila incinerator belum digunakan sebaiknya 
dilakukan kerjasama dengan pihak yag mempunyai incinerator, dan untuk 
limbah non medis sebaiknya bekerja sama dengan Dinas Kebersihan untuk 
diangkut ke Tempat Pembuangan Akhir (TPA). 
4. Perlu adanya peningkatan serta perbaikan perencanaan yang dilakukan 
secara terpadu dan menyeluruh yang meliputi SDM, keuangan, prosedur 
pelaksanaan pengelolaan limbah, serta sarana dan prasarana dalam 
pengelolaan limbah. 
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Gambar 1 : Wadah Limbah Medis Padat di Unit Luka 
 
 
Gambar 2 : Wadah Limbah Medis Padat di Ruang Perawatan/Bangsal 
 
  
Gambar : 3 Wadah Limbah Medis Padat di Ruang Perawatan 
 
 
Gambar 4 : Incinerator 
 
 
 
 
 
  
Gambar 5 : Alat Pengangkut Limbah / Gerobak 
 
 
Gambar 6 : Lubang Pembuangan Akhir 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Gambar 7 : Landfill 
 
 
Gambar 8 : Petugas Limbah 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
Gambar 9 : Petugas Sedang Mengumpulkan Limbah 
 
 
Gambar 10 : Petugas Pengumpul Limbah 
  
Gambar 11 : Petugas menumpahkan limbah dari plastik ke gerobak 
 
 
Gambar 12 : Limbah Medis dan Non Medis pada Gerobak 
  
 
 
 
Gambar 12 : Kondisi Isi Limbah pada Gerobak 
 
Gambar 13 : Kondisi Tempat Sampah 
 
  
 
Gambar 14 : Petugas Menggunakan Sepatu Boot 
 
Gambar 15 : Petugas menggunakan sarung tangan dan membersihkan got rumah 
sakit 
 
  
 
Gambar 16 : Insinerator 
 
 
 
Gambar 17 : Insinerator 
 
  
Gambar 18 : Wawancara dengan Kepala Sanitasi (tengah) dan Koordinator 
Pengelolaan Sampah (kanan) 
 
 
Gambar 19 : Wawancara dengan Kepala Sanitasi 
 
 
PEDOMAN WAWANCARA PELAKSANAAN PENGELOLAAN LIMBAH 
MEDIS PADAT DI RUMAH SAKIT  Dr. TADJUDDIN CHALID  
TAHUN 2013 
Untuk Petugas Limbah  
A. Identitas Responden 
No. Responden   : 
Tgl/Bln/Thn Wawancara  : ........./............../2013 
Nama      :  
Umur      :  Tahun  
Pendidikan     :  
1) Tidak Sekolah 
2) SD  
3) SMP  
4) SMA  
5) PT  
6) Akademi  
Jabatan     :  
Lama kerja     :  
Status Kepengawaian   : 
 
B. Identitas Rumah Sakit 
Tipe Rumah Sakit   :  
Rumah  sakit (Nama, Alamat) :   
: 
Jumlah Pasien Rawat Inap  : 
Jumlah Pasien Rawat Jalan  : 
Jumlah Tempat Tidur   : 
 
1. Apakah bapak/ibu mengetahui tentang limbah medis dan non medis?  
a. Ya  b. Tidak 
2. Apakah  pernah diadakan pelatihan mengenai pengelolaan limbah rumah sakit?  
a. Ya  b. Tidak  
3. Jika ya, dalam bentuk apakah pelatihan tersebut ?  
a. Penyuluhan  
b. Instruksi langsung dari pihak rumah sakit  
c. …………………………………………………………………  
4. Apakah ada pemberlakuan shift bagi petugas ? 
a. Ya b. Tidak  
5. Jika ya, berapa jam shift diberlakukan ? 
6. Berapa kapasitas gerobak yang digunakan untuk mengangkut limbah medis 
padat ? 
a. < 5 kg  b. > 5 kg 
7. Berapa lama waktu yang digunakan untuk mengumpulkan limbah medis padat 
dari setiap ruangan/unit ? 
a. 5 menit  b. > 10 menit 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PEDOMAN WAWANCARA PELAKSANAAN PENGELOLAAN LIMBAH 
MEDIS PADAT DI RUMAH SAKIT Dr. TADJUDDIN CHALID 
 TAHUN 2013 
Untuk Staf/Kepala Sanitasi 
 
C. Identitas Responden 
Tgl/Bln/Thn Wawancara  : ........./............../2013 
Nama      :  
Umur      :  Tahun  
Pendidikan     :  
7) Tidak Sekolah 
8) SD  
9) SMP  
10) SMA  
11) PT  
12) Akademi  
Jabatan     :  
Lama kerja     :  
Status Kepengawaian   : 
 
D. Identitas Rumah Sakit 
Tipe Rumah Sakit   :  
Rumah  sakit (Nama, Alamat) :   
: 
Jumlah Pasien Rawat Inap  : 
Jumlah Pasien Rawat Jalan  : 
Jumlah Tempat Tidur   : 
1. Apakah  rumah sakit memiliki petugas dalam pengelolaan limbah? 
a. Ya  
b. Tidak 
2. Berapa jumlah petugas dalam pengelolaan limbah? 
3. Apakah ada tenaga outsourcing ?  
a. Ya  
b. Tidak 
4. Jika ya berapa jumlah tenaga outsourcing ? 
 
5. Bagaimana tingkat pendidikan  staf pengelolaan limbah? 
 
6. Apakah  mereka pernah menjalani pelatihan mengenai pengelolaan limbah 
rumah sakit?  
a. Ya 
b. Tidak 
7. Apakah staf pengelolaan limbah memiliki deskripsi tugas yang jelas 
mengenai pekerjaannya? 
a. Ya 
b. Tidak 
8. Apakah ada pelatihan yang diberikan kepada petugas pengelolaan limbah 
yang baru diperkerjakan? 
a. Ya 
b. Tidak 
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KEPALA INSTALASI 
SANITASI 
SATRIAN, SKM 
UNIT PENGELOLAAN SAMPAH 
 
1. MUHAMMAD  AKIL, SKM 
2. MULIYATI  HATTA, SKM 
PETUGAS LIMBAH 
 
1. AZIZ 
2. MUSTAKIM 
3. AKBAR 
4. SAHIR 
 Uraian Tugas Pegawai/Staf Unit Sanitasi di Rumah Sakit 
 Dr. Tadjuddin Chalid Makassar 
Tahun 2013 
 
 
 
Nama Status Uraian Tugas 
Satrian, SKM Kepala Unit Sanitasi 1. Membuat rencana kerja monitoring 
instalasi sanitasi meliputi: 
a. Sanitasi ruang bangun & peralatan 
non medis 
b.  Pengelolaan sampah 
c.  Pengelolaan sampah 
d. Pengelolaan instalasi air limbah 
e. Pengendalian Vektor 
2. Membuat tugas dan fungsi tenaga 
sanitasi 
3. Penyuluhan di lokasi tugas  
4. Membuat usulan kegiatan 
pengadaan, pemeliharaan dan 
pembangunan meliputi: 
a. Sanitasi ruang bangun & peralatan 
non medis 
b. Penyediaan Air Bersih 
c. Pengelolaan sampah 
d. Pengeloaan instalasi air limbah 
e. Pengendalian Vektor 
5. Membuat laporan hasil kegiatan 
instalasi sanitasi 
6. Melaporkan kegiatan instalasi 
sanitasi ke pimpinan 
Muhammad Akil, SKM Penanggungjawab Bagian 
Pengelolaan Limbah 
1. Membuat rencana kerja pengawasan 
di lokasi tugas 
2. Mengadakan penyuluhan di lokasi 
tugas 
3. Membuat usulan kegiatan 
pengadaan, pemeliharaan dan 
pembangunan sarana pengelolaan 
sampah 
4. Membuat laporan kegiatan 
pengelolaan sampah 
5. Konsultasi mengenai kegiatan 
pengelolaan sampah ke atasan 
langsung 
Muliyati Hatta, SKM Penanggungjawab Bagian 
Pengelolaan Limbah 
1. Membuat rencana kerja pengawasan 
di lokasi tugas 
2. Mengadakan penyuluhan di lokasi 
tugas 
3. Membuat usulan kegiatan 
pengadaan, pemeliharaan dan 
pembangunan sarana pengelolaan 
sampah 
4. Membuat laporan kegiatan 
pengelolaan sampah 
5. Konsultasi mengenai kegiatan 
pengelolaan sampah ke atasan 
langsung 
Aziz Petugas Limbah Bertugas mengumpulkan, 
mengangkut, dan membuang ke 
TPS limbah yang berasal dari 
Bangsal A, Bangsal B, Bangsal 
C, Bangsal D. 
Mustakim Petugas Limbah Bertugas mengumpulkan, 
mengangkut, dan membuang ke 
TPS limbah yang berasal dari 
Poliklinik dan UPF Bedah/ICU. 
Akbar  Petugas Limbah Bertugas mengumpulkan, 
mengangkut, dan membuang ke 
TPS limbah yang berasal dari 
Farmasi, UGD dan KIA.  
Sahir Petugas Limbah Bertugas mengumpulkan, 
mengangkut, dan membuang ke 
TPS limbah yang berasal dari 
Bangsal E, Bangsal F, Bangsal 
G, Bangsal H; Unit Luka dan 
Laboratorium  
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